i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Carga laboral y desgaste del profesional de enfermeria en tiempos
de COVID-19 en un hospital de Lambayeque

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORA:
Hernandez Domador, Viviana (orcid.org/0000-0003-4377-4324)
ASESORA:
Dra. Rivera Castafieda, Patricia Margarita (orcid.org/0000-0003-3982-8801)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

CHICLAYO - PERU
2022


https://orcid.org/0000-0003-4377-4324
https://orcid.org/0000-0003-3982-8801

Dedicatoria

Al Creador del Todo, y a mi Padre quien la

educacion es su pasion.



Agradecimiento

Un agradecimiento especial a mi familia que con su
apoyo incondicional siempre son parte importante

de mis logros

Ala asesora la Dra. Patricia Rivera Castafieda que,
con sus aportes y aliento continuo, ayud6 a

culminar la presente investigacion



indice de contenidos

CATALUIAL. ... e [
[D]=To [or= 1 (0] (1= PO OUPPTRUPPPRPPIS i
F o [ = T [=Tod 1 4 o 1T= o (o TS PRPSTTPPRR i
INDICE dE CONLENIAOS.......eceeeeeietceeeee ettt n st aenn e, iv
INICE A8 TADIAS ....eceeeeceeeeeeeteee ettt sttt annn s v
RESUIMEBN ...ttt b et b e sbe e ne e e e e nnes Vi
ADSTTACT ...t Vi
| INTRODUGCCION . .....oiictctceee ettt ee sttt en st ess s s st tess s e ennens 1
1. MARCO TEORICO........ciiieeieeeeeeeee ettt e sttt ess e st tesn s s sansens 5
. METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e e e e e s s bbr e e e e e e eaaaas 15
3.1 Tipo y disefio de INVESHGACION .........c.uveeeee i 15
3.2 Variables y operacionalizacCion.............ccccooiiiieiiieee e 15
3.3 Operacionalizacion de las variables ..., 16
3.4 PODIACION, MUESIIA ....ciiiiieiiieiiie ettt sens 16
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosS.........c.ceevveerieeiiieenieennne. 17
3.6 ProCeaiMIENTOS .....ccouiiiiiie ettt 19
3.7 Método de analisis de datos ........ccccoieiiiiiiiiieiiee e 19
3.8 ASPECIOS BLICOS .. .eiiiiiiiiiiee ettt e e e as 19
V. DISCUSION. ..ottt ettt neses et eesnseses s 27
VI. CONCLUSIONES ... .t a e e e e e e e e 32
VII. RECOMENDACIONES. ... .ot 33
REFERENCIAS ...ttt e e e e e e e e e e e e bene e e e e e e eaaaas 34
ANEXOS et e e e e e e e e e e e rrr e e e e e aaaaeaaaaaan 39



indice de Tablas

Tabla 1: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la variable carga laboral.. 21

Tabla 2: Distribucion de frecuencias y porcentajes de carga fisica..........ccccccue...... 21
Tabla 3: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de carga mental.................... 22
Tabla 4: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de carga psicoafectiva ......... 22

Tabla 5: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de variable desgaste
10 (=15 o] o =1 PP 23
Tabla 6: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de agotamiento emocional... 24

Tabla 7: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de falta de realizacion personal

Tabla 8: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de despersonalizacion ......... 25
Tabla 9: Distribucion de frecuencias y porcentajes de carga laboral y desgaste
[OT01 (=151 (] 0 = 1 PR UPPRRP 26
Tabla 10: Distribucién de frecuencias y porcentajes de carga fisica y desgaste
PrOfESIONAL...... ..o e a e 43
Tabla 11: Distribucion de frecuencias y porcentajes de carga mental y desgaste
PrOTESIONAL.....eeeeiee et e s e e 43
Tabla 12: Distribucion de frecuencias y porcentajes de carga psicoafectiva y
desgaste ProfesSionNal .............uuiiiiiiiiiie e 44
Tabla 13: Prueba de Normalidad Kolmogorov-SmirnoV..........ccccceeeeivieeeeeicvineneeenns 45
Tabla 14: Significancia y correlacion entre la carga laboral y el desgaste
PIOfESIONAL..... ...t e e e et e e e e e e e e e e nees 46
Tabla 15: Significancia y correlacion entre la carga fisica y el desgaste profesional

.................................................................................................................................... 47
Tabla 16: Significancia y correlacion entre la carga mental y el desgaste
0101 (=17 0] o -1 SR 48
Tabla 17: Significancia y correlacion entre la carga psicoafectiva y el desgaste
[OTL01 (=151 (] 0 = 1SR URRRR PP 49



Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar de qué manera
se relaciona la carga laboral y el desgaste profesional del profesional de enfermeria
de un hospital de Lambayeque. El enfoque fue cuantitativo, con método hipotético-
deductivo con un tipo de estudio segun su finalidad basica, segun su nivel fue
descriptiva correlacional y segun su temporalidad fue transversal; se utilizé un
disefio no experimental, ya que se identifico y se describid las caracteristicas de las
variables estudiadas para proponer cambios en la realidad problemética. Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta al personal profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital de Lambayeque, por lo tanto,
la poblacion fue de 64 enfermeros y la muestra estuvo conformada por 64,
utilizando un muestreo no probabilistico. El resultado de la investigacién arrojo que
existe una correlacién positiva moderada de 0,490 por la cual se concluyé que
existe relacion significativa entre la carga laboral y el desgaste profesional del

personal asistencial.
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Abstract

The present research work aimed to determine how the workload and professional
burnout of the nursing professional in a Lambayeque hospital are related. The
approach was quantitative, with a hypothetical-deductive method with a type of
study according to its basic purpose, according to its level it was descriptive,
correlational and according to its temporality it was cross-sectional; A non-
experimental design was used, since the characteristics of the variables studied
were identified and described to propose changes in the problematic reality. The
data collection techniques were the survey of the professional nursing staff of the
emergency service of a Lambayeque Hospital, therefore, the population was 64
nurses and the sample consisted of 64, using a non-probabilistic sampling. The
result of the research showed that there is a moderate positive correlation of 0.490,
which concludes that there is a significant relationship between workload and

professional burnout of healthcare personnel

Keywords: workload, physical, wear, exhaustion
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. INTRODUCCION

El profesional de enfermeria es un miembro importante e imprescindible como parte
del equipo de salud, que cuida a la poblacion mundial en este contexto de
pandemia, es por ello que el cuidado de calidad brindado es una de las principales
herramientas para un mantenimiento de salud adecuado y para la recuperacion de

las personas (Calderén, 2018).

La situacion sanitaria y social en la que se encuentran las enfermeras durante la
COVID-19 pandemia crea una gran presion de trabajo y también puede

desencadenar problemas psicoldgicos (Rivas et al., 2021)

Asimismo, los enfermeros que laboran en unidades de emergencia, se exponen a
diario a una exigente carga laboral, incrementando las situaciones emocionales, en
especial cuando se enfrentan a escenarios que se producen en el servicio de

emergencia donde tienen que estabilizar al paciente critico (Abu, 2020).

Por ello, La “Health Education Authority” nombré mundialmente a enfermeria como
la cuarta profesion mas estresante asociada al bajo reconocimiento social (OIT,
2020).

Los enfermeros(a) particularmente viven circunstancias y condiciones de trabajo
gue pueden conducir al agotamiento fisico y emocional. El personal de enfermeria
debe atender al paciente con paciencia y empatia, todo ello en un entorno muy
estresante, a menudo con pocos recursos y una carga de trabajo excesiva, y
equilibrar estos factores que pueden perjudicar su vida profesional (Oliveira et al.,
2019).

Las enfermedades infecciosas, las pandemias, especialmente las respiratorias, son
las que mas nos perjudican desde el punto de vista psicoloégico porque son muy
mortales, contagiosas y duraderas; la pandemia de coronavirus es una de esas
combinaciones. El brote de COVID-19 ha dado lugar a muchos resultados en
materia de salud mental, algunos de ellos, como los factores de estrés afiadidos a
las enfermeras durante la pandemia que al colocarse los equipos de proteccion
personal , estos les causa deshidratacién, calor y agotamiento; el aislamiento fisico

(no poder tocar a los demas), la vigilancia constante para evitar alguna infeccion,



los temores sobre la infeccion y algunos conflictos internos sobre las necesidades

y demandas en competencia (Dhandapani et al., 2020).

En nuestro pais, enfermeros y enfermeras son los que estan en la primera linea en
las entidades de salud, en donde se les expone a estar en contacto directo mas
tiempo con las personas cuidadas, y es quien ofrece cuidados vitales en los
servicios de emergencia, cuidando a las personas desde que inicié el contexto del
COVID-19 (MINSA, 2020).

Es logico decir que aunque el agotamiento es un trastorno comun en las
enfermeras, muchos estudios indican que las enfermeras de las salas de COVID-
19 son mas propensas al agotamiento, siendo mayor es mayor que el de las
enfermeras de las salas sin Coronavirus. La carga de trabajo fue la principal causa

de este agotamiento (Zare et al., 2021).

Hace mas de 1 afio en nuestra localidad, en el hospital de Lambayeque, fue
asignado como establecimiento COVID. Siendo las salas de emergencia unidades
criticas que fueron acondicionadas para dar respuesta a la emergencia sanitaria;
desde entonces, los enfermeros o enfermeras realizan diferentes actividades de
proteccién para disminuir el riesgo de contagio antes de ingresar a las unidades de
los pacientes, incluso acortando el tiempo para cubrir procedimientos y su labor
administrativa; muchas veces con quejas de las personas al cuidado, sin poder
atenderlos en el momento por la secuencia de rondas programadas para evitar

estar mayor tiempo con personas infectadas.

Al mismo tiempo el personal de enfermeria debe dar los mejores cuidados
humanizados por lo que tiene que considerar adaptarlos a la realidad actual y a la
forma de cuidar, la cual es distinta por las extensas horas de trabajo o al
requerimiento de cuidar mas personas de la ratio acostumbrada durante un turno
diferente, para los que fueron formados con secuencia seguida de turnos por
necesidad de servicio con turnos complementarios, sin respetar el ciclo de suefo

con el descanso normado post guardia.

Del mismo modo, los profesionales de enfermeria tienen que protegerse para que
cuando lleguen a sus casas, no lleven el virus y terminen contagiando a sus

familias, por lo que muchos optan por vivir cerca al hospital, generandoles nostalgia.



La situacion es mas tensa emocionalmente al ver a un compafiero infectado
complicandose; ese momento les permite preguntarse si ellos siguen, si el virus del
COVID-19 los acompafa en su uniforme o en la piel maltratada, lastimada por

desinfectantes y uso continuo de barreras de proteccion.

Ante la problematica descrita como investigadora me pregunto: ¢Qué relaciéon
existe entre la carga laboral y desgaste del profesional de enfermeria en tiempos
de COVID-19 de un hospital de Lambayeque, 2021?

El estudio se justifica porque la salud es un fendmeno holistico y por tanto la
afectacion de una de sus dimensiones perjudica la totalidad del ser, cuerpo, mente,
y espiritu, las cuales deben estar en armonia con la naturaleza, donde el servicio
de emergencia considerada unidad critica dentro de las instituciones de salud, por
lo general necesita estar supervisada y monitorizada por enfermeria; Asi en la
justificacion tedrica, aportara al conocimiento existente sobre los efectos que
ocasiona la carga de trabajo que se viene estableciendo en el contexto de
pandemia y las afectaciones que puede producir en el personal de enfermeria,
como llevarlos a enfermar, alterar el cuidado humanizado que brindan, incluso a
incrementar el reporte de incidencias hospitalarias; Se justifica el presente estudio
en la practica, porque hay necesidad de mejores condiciones y lugar de trabajo de

los enfermeros, que son quienes se encuentran mayor tiempo en primera linea;

La presente investigacion tiene justificacion metodoldgica, porque permitira aportar
al conocimiento ya existente sobre los problemas del agotamiento del personal de

enfermeria relacionado con la carga laboral asignada.

En la investigacion, se plante6 como objetivo general determinar la existencia de la
relacion de la carga laboral y el desgaste del profesional de enfermeria en tiempos
de COVID-19 de un hospital de Lambayeque, 2021. y como objetivos especificos:
Identificar la relacion de la carga laboral en su dimension carga fisica y el desgaste
del profesional de enfermeria en tiempos de COVID-19 de un hospital de
Lambayeque, 2021. Identificar la relacion de la carga laboral en su dimension carga
mental y el desgaste del profesional de enfermeria en tiempos de COVID-19 de un

hospital de Lambayeque, 2021. Identificar la relacién de la carga laboral en su



dimension carga psico afectiva y el desgaste del profesional de enfermeria en

tiempos de COVID-19 de un hospital de Lambayeque, 2021.

Se plante6 como hipétesis de investigacion: Existe alguna relacion significativa
entre la carga laboral y el desgaste del profesional de enfermeria en tiempos de
COVID-19 de un hospital de Lambayeque,2021.

Considerandose como hipotesis nula. No existe relacion significativa entre la carga
laboral y el desgaste del profesional de enfermeria en tiempos de COVID-19 de un

hospital de Lambayeque,2021.

Planteando como hipoétesis alterna: Si existe relacion significativa entre la carga
laboral y el desgaste del profesional de enfermeria en tiempos de COVID-19 de un

hospital de Lambayeque,2021.



Il. MARCO TEORICO
En el plano internacional (Garcia et al., 2020) en su estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo- transversal desarrollado en México, determinaron el nivel de estrés
laboral y aquellos estresores que presentan los profesionales de enfermeria en la
pandemia COVID-19. Por lo que se aplicoé un cuestionario, el cual fue estructurado
y la escala de estrés en 126 profesionales de enfermeras, en donde la mayoria
indicaron que laboraban en un horario nocturno, un 58.7% trabajan 12 horas en su
jornada y el 44.4% restante tienen bajo su cuidado a 7 0 mas pacientes;
evidenciandose asi un nivel medio de estrés en los participantes producto de las

largas horas de jornada.

En otro estudio (Kamali et al., 2020) en un Hospital de Shiraz en Iran, realizaron un
estudio transversal para determinar la intensidad del agotamiento percibido entre
las enfermeras durante el brote de COVID-19, donde demostraron que el
agotamiento de los enfermeros durante la pandemia de COVID-19 fue elevado
(64,6%). ElI agotamiento emocional y la despersonalizacion se observaron en el
63,6% y el 53,3% de los participantes, respectivamente. Concluyendo que la carga
de trabajo y el estrés derivados del brote de COVID-19 son una de las principales

causas de agotamiento emocional en las enfermeras.

De la misma forma Lopez (2020) realizado en Argentina, en su resumen ejecutivo
del COVID-19 y la situacion de aquellas trabajadoras de la salud. Menciona que,
durante la pandemia, las condiciones laborales del personal sanitario como el
aumento de la carga de trabajo y la extension de las jornadas laborales, han
conllevado a que los profesionales de enfermeria presenten varios riesgos
especialmente el personal femenino al realizar en mayor medida horas extras, aun
cuando la diferencia con los hombres en la remuneracion de estas horas no es tan
amplia. Obteniéndose que, el 48 % de personal de salud, son amas de casa,

situacion que redobla el peso de las tareas de cuidado para muchas enfermeras.

Por su parte (Delgado et al., 2020) en su estudio observacional y analitico realizado
en Ecuador, determiné en licenciados, auxiliares e internos de enfermeria, su nivel
de estrés durante la Pandemia de COVID 19. Se emple6 una encuesta aplicada a

enfermeros en UCI, donde se demostro el alto grado de estrés laboral mayor al 50%



producto de los factores relacionados con la carga laboral y el de muerte, agregado

a ello, el sufrimiento al ver morir a un paciente hospitalizado.

Asi, Sanchez (2021) en su estudio realizado en Colombia, en donde describi6 la
situacion de salud actual enfocado en la calidad de salud y vida del personal de
enfermeria, el cual se encuentran en primera linea de atencidon a pacientes
contagiados con el virus, considerando 38 articulos, lograron determinar momentos
en relacion con las condiciones en los espacios laborales que tienen que ver con el
tiempo de servicio, la inestabilidad laboral, la reduccion en la actividad fisica, el
déficit de recursos para la proteccion personal, el aumento de horas de trabajo, la
disminucion de espacios en socializacion con sus familias, asi mismo el temor por
el contagio disminuyendo en los profesionales de la salud su calidad de vida en

este contexto.

Por otro lado, Avella y Naranjo (2021) realizaron una investigacion en Colombia con
la intencién de medir la satisfaccidn que los enfermeros tienen en sus trabajos. Esta
investigacion fue desarrollada con disefio no experimental una propuesta de tipo
transversal. Fue llevado a cabo a través de un instrumento tipo cuestionario de
Satisfaccion en Organizaciones Laborales de Melia y Peird, logrando unificar donde

intervenir en préximas revisiones de investigacion.

Es asique (Carranco etal., 2021) en su estudio desarrollado en Ecuador emplearon
instrumentos tipos cuestionarios, donde se midio y estimo el grado de afectacion
en el personal de salud, obteniéndose que este personal de salud también esta
afectado por factores estresantes, producto de la sobrecarga laboral, las
exigencias, la poca capacidad de planificar o variar su trabajo y la colaboracién por

parte de compafieros y supervisores.

Asi en una entrevista sobre el nuevo rostro de la salud, realizada a La Rosa (2020),
menciona que el profesional de enfermeria tiene a cargo seis horas al cuidado del
paciente y al término de su turno debe permanecer en el hospital realizando sus
informes, por lo que genera una disminucién de su tiempo para la investigacion,
docencia y actividades del hogar. Asimismo, Rita Palacios brind6 su testimonio y
dio a conocer que su carga laboral aumenté debido a que tras la pandemia el

namero de pacientes a su cargoé incremento a 70 u 80 diarios; esto se relaciona con



lo dicho por Ayasta (2020) quien comenta que el 50% del personal dej6 de trabajar

por comorbilidad.

En su tesis Alvarado y Rojas (2020) desarrollada en Pera en su estudio con enfoque
cuantitativo, busco determinar el estrés en el personal de enfermeria que laboran
en el area de emergencia COVID-19 en un hospital de ESSALUD. Se establecio
gue la dimension ambiente fisico fue la mas afecta en relacion al incremento cada
vez mas en este contexto de acuerdo a los porcentajes de nivel medio; sefialandose
gue este ambito fisico ocasiona mayor estrés (48,8%), muerte y sufrimiento

(29,3%), e incertidumbre en la administracion de medicamentos (29,3%).

Asi mismo Garcia (2020) en su estudio realizado en Trujillo-Pera se establecié qué
relacion existe entre la las condiciones de trabajo hospitalario y la satisfaccion
laboral durante la pandemia por COVID-19, en donde se aplicaron dos
cuestionarios a 56 enfermeras en el entorno virtual, donde present6 un nivel
moderado de satisfaccion siendo el 61% fueron moderadamente satisfecho vy el
31%, satisfecho baja preparacion para mitigar esta situacion desde la primera linea
de defensa; pues solo se cuenta con 1,775 enfermeras especialistas en cuidados
intensivos, lo que ocasiond una insuficiencia para enfrentar la situacién actual y
sobrecarga laboral con repercusion psicosocial en el trabajo de las enfermeras, en

donde se tuvo que tomar decisiones dificiles y trabajar bajo presiones extremas.

En su investigacion Castillo (2020) aplicado en Lima-Pera, donde determiné el
estrés a 72 enfermeras en UCI durante la pandemia, obteniéndose que predomina
el nivel alto igual a 69,4%, continuo del nivel medio con 29,2% vy nivel bajo con
1,4%. y respecto al ambiente fisico tiene el porcentaje de estrés fisico equivalente
a 84,7%.

En su investigacion Cadenas y Castro (2021) realiz6 en Chiclayo -Peru en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo un estudio en donde determind cuales eran
aquellas caracteristicas de la actitud, tanto del doctor y enfermera, que trabajan en
areas COVID-19, frente a la muerte, esta investigacion fue de tipo descriptivo
trasversal en 100 médicos y enfermeras. Se hizo una encuesta virtual, la cual
contenia una ficha de recoleccién de datos y un instrumento de actitud frente a la

muerte CAM-1. Obteniendo por parte de los profesionales de salud (especialmente



médicos y enfermeras) el predominio de una actitud indiferente, sin embargo, hubo
un mayor porcentaje de incidencia con respecto a la actitud positiva cuando se

describio junto a religion.

Del mismo modo, Acosta y Iglesias (2020) en Lambayeque -Perq, realizaron una
carta en donde evidencian los problemas que conllevan al estrés, por el incremento
de pacientes de COVID-19, que se vivié en su momento. Se sabe que, debido a la
pandemia, el estar en contacto con personas infectadas ademas de tener un trabajo
considerado de alto riesgo, el aislamiento social; se pueden manifestar en los
ataques de panico como una respuesta al estrés. Es por ello que creen conveniente
la monitorizacion e identificacién del personal sanitario que presente altos indicios

de padecer estrés, para poder evitar perjudicar su salud mental.

También Vallejos (2021) en su investigacién en Lambayeque-Peru en el Centro de
Atencion Primaria (CAP lll) Carlos Castafieda Iparraguirre, evaluaron cual es el
efecto emocional que caus6 el COVID-19 en el personal de salud. Se evidenci6 el
incremento del personal asistencial el 80% en nivel leve de depresion y el 50% en
ansiedad y al analizarse en el ambiente hospitalario se observd que lo
anteriormente dicho genera miedo de infectarse, incremento de trabajo, dificil

adaptacion al uso de equipo de proteccion personal.

En su investigacion (Carrasco et al., 2020) desarrollada en Trujillo-Perl. Realizaron
un estudié de tipo transversal que se orientd a determinar cual es la relacion entre
la satisfaccion de enfermeras peruanas y los estresores laborales en la pandemia
COVID - 19, que determin6 que en este contexto los estresores ambiental es de
63,3%, laboral de 83,3% y personal de 51,7% en los profesionales, es decir, la

relacion de la satisfaccién en entorno laboral y los estresores que se puedan dar.

Asi, Carlos y Chavarry (2020) readaptaron una respuesta ante la lectura del articulo
donde cuidar al que cuida: el impacto emocional de la epidemia de coronavirus en
las enfermeras y otros profesionales de la salud, dando a conocer que la atencion
en el &rea ocupacional de salud mental de equipo de salud debe ser de interés para
el pais, siendo el exceso de trabajo, la ausencia de equipos de proteccién personal
el constante contacto directo con la muerte de forma directa y el sufrimiento de los

familiares en este contexto que nos encontramos; llevando que los profesionales



de enfermeria experimenten problemas de salud ya sea mental, como la ansiedad

y estrés laboral, manifestandose con un falta de asistencia laboral.

Segun Hanafi y Yuniasanti (2012) un enfermero también se enfrenta a menudo a
las exigencias que provienen de quienes le rodean o de su propio cédigo
deontoldgico. Estas condiciones, con el tiempo, pueden provocar sentimientos de
presion en los enfermeros, por lo que es muy facil que éstos experimenten estrés.
El estrés excesivo afectara negativamente a los individuos a la hora de enfrentarse
a su entorno con normalidad, de modo que el rendimiento se vuelve pobre e

indirectamente afecta a la organizacion en la que trabajan (Hardiyono et al., 2020).

El agotamiento de las enfermeras es un grave problema de salud con serias
implicaciones adversas no sélo para las enfermeras sino para los pacientes e

instituciones sanitarias Kabunga y Okalo (2021).

Hace un afo atras que la rutina de profesional de enfermeria cambi6 debido al brote
repentino de la COVID 19, por lo que se considera realizar el presente estudio, en

el que se considera el siguiente marco teorico:

En relacion a la primera variable carga laboral, cada trabajo requiere demandas y
exigencias determinadas. Es asi que los requerimientos de la investigacion no
estan de acuerdo a las caracteristicas de las personas que van a desarrollar las

actividades, es entonces cuando aparece los dafios para la salud. (INSHT, 2002).

La carga laboral es aquella cantidad de trabajo que se asigha o se espera de un
trabajador durante un periodo de tiempo. Puede conceptualizarse también como
una relacion percibida entre los recursos necesarios para completar una actividad

y la cantidad de capacidad de procesamiento mental.

Dimensionando en la primera dimension es la carga fisica, que nos dice que el ser
humano se requiere para realizar un trabajo fisico, en el entorno laboral, asi como
fuera de él. Es necesario en la necesidad de mover nuestro cuerpo, o trasladar
objetos, nuestro cuerpo establece en accion complejos mecanismos que finalizan

en la contraccion muscular (INSHT, 2002).

En su segunda dimensioén, respecto a la carga mental en el trabajo; esta se define

como aquella cantidad de esfuerzo mental que hacen las personas para completar



y desempefar una actividad en un periodo de tiempo. Aqui, entran a tallar las
caracteristicas, ya sea de la persona, tarea e incluso de su entorno laboral. Se
menciona que muchas veces trae consecuencias sobre el estado de salud,

bienestar y el rendimiento laboral (Diaz, 2012).

La carga mental se deduce como aquellas formas modernas de trabajo que se
puede tener en cuenta, frente a aquellas exigencias fisicas de trabajos mucho mas
tradicionales y a avances tecnologicos, que conllevan a mayores exigencias
mentales. Asi se dice que el trabajador tiene que poner en funcionamiento procesos

fisicos como mentales.

También se hace referencia a los procesos que determinan la carga de trabajo, y
se definen como aquellos requerimientos psicofisicos a los que se somete el

trabajador a lo largo de toda su jornada laboral (INSHT, 2002).

En el area que se desarrolla la enfermeria respecto a sobrecarga laboral se origina
cuando las demandas laborales van a exceder las habilidades del profesional para
hacerles frente ocasionando que éste deba extender sus horas de trabajo,

llevandolo a fracasos laborales e incluso personales, poniendo en riesgo su salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso la valoracion de la carga
laboral como un indicador de la calidad de los servicios de salud, en el entorno de
pandemia, la evaluacién de la carga de trabajo es de gran importancia debido a su
impacto en la calidad y seguridad de la atencion al paciente, junto con la aparicion

de enfermedades fisicas y / o mentales en los trabajadores de la salud..

La enfermera tiene un rol sumamente importante en las unidades criticas como son
los servicios de emergencia. Es quien tiene que adquirir juicio y experiencia para
poder detectar los signos y sintomas de alarma, y en especial, para que pueda

distinguir la emergencia que amenaza la vida.

En la segunda variable encontramos el desgaste profesional, conceptualizado
como el agotamiento ocasionado por elementos que se pueden dar en el exterior 0
de manera interior porque los factores que producen estrés que se dan en el

ambiente laboral.
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El Sindrome de Burnout en el equipo de salud que trabaja orientando su cuidado a
la salud, a pesar de no tener reconocimiento como entidad, se plasma en el
acortamiento de la calidad de vida de las personas que lo padecen, por lo que se

requiere detectarlo para poder prevenirlo y tratarlo (Saborio, 2015).

El término burnout fue descrito por primera vez por Freudenberger (1974) y
desarrollado principalmente por Maslach (1976) en colaboracién con otros
investigadores. Se ha concebido como una reaccion acumulativa a los estresores
laborales continuos y se definié originalmente como un sindrome psicologico
tridimensional de agotamiento, cinismo e ineficacia Correia y Almeida (2020). El
sindrome de Burnout también se caracteriza por falta de recursos emocionales
(Dall’'Ora et al., 2020).

Este es un sindrome que resulta del estrés laboral crénico, el cual no se ha
manejado con éxito y que conlleva a un agotamiento emocional, a una

despersonalizacién y a la falta de realizacion personal (Bruyneel et al., 2021).

Cabe mencionar que algunos factores psicologicos como la depresion o ansiedad

pueden influir en el riesgo de padecer este sindrome (Fischer et al., 2020).

Este trastorno viene siendo de mucha importancia que la OMS lo ubicado como un
riesgo laboral. La afectacién es al personal de salud que mantiene la filosofia
humanistica aplicado a su trabajo; afectando a las personas quien recibe sus
cuidados (Aceves, 2006).

Se tiene también como la presentacién clinica en donde se identifica tres
componentes del sindrome de Bournot como es el agotamiento emocional: pérdida
progresiva de energia, fatiga, etc. También se considera la despersonalizacion
siendo la construccidon, una parte del sujeto, de la defensa de protegerse de

sentimientos como la impotencia y frustracion (Aceves, 2006).

Es importante conceptualizar el actuar de enfermeria ya que desde que brinda sus
primeros cuidados profesionales hasta que concluye su labor, ellos mantienen un
amplio espacio de accion con funciones especificas en donde poseen como
objetivo principal el brindar cuidados de calidad y calidez a los miembros de la
comunidad y en cualquier entorno donde se requiera prevencion y promocion como

cuidados holisticos en recuperacion (Hernandez, 2013).
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Segun un reporte de la OPS titulada “la enfermeria en tiempos de la COVID-19: un
relato de dos enfermeros de practica avanzada desde el frente de la pandemia” nos
dice que el numero de pacientes que presentan sintomas de COVID-19 que llegan
a diario a la sala de emergencias, crecié enormemente. Aqui exponen todas las
actividades diversas que realizan el personal para que puedan lidiar con la carga

laboral y sobre todo, con las ganas por trabajar (Ortega, 2020).

El agotamiento y el desgaste es prevalente entre los trabajadores sanitarios de
primera linea debido a factores asociados con el agotamiento, como la carga de
trabajo, y los factores directamente asociados con el COVID-19, como tener una

proteccion insuficiente (Zhang et al., 2021).

En todo el mundo, las crisis sanitarias que se han dado en tiempos historicos, han
presentado a la enfermera en primera linea, permitiéndoles dar un paso al frente
en el equipo de salud, y no es la excepcion en este contexto para aplacar la COVID-
19. Inicialmente dando cuidados a pacientes hospitalizados en las unidades criticas
hasta integrar equipos para estar en otras actividades de gran escala en el cuidado
de la poblacion. Actualmente enfermeria es formada para liderar los equipos de
salud con mucho profesionalismo y aportando en incrementar conocimiento,

experiencias y competitividad (Fundacién Corachan, 2020).

Una de las principales preocupaciones que se plantea en el sistema sanitario es el
impacto de la calidad de trabajo de los profesionales de enfermeria en la atencion

a sus pacientes (Pérez et al., 2020).

La enfermera que labora en departamentos de cuidados de emergencia debe
mostrar competencia, agilidad y sobre todo disposicion para que pueda constituir
las prioridades. El profesional de enfermeria debe saber actuar con consciencia,
sobre todo, priorizando el cuidado y la seguridad de la persona, recordando que en
situaciones de prestacién de emergencia, esta vinculada con la interaccion y la
relacion entre profesional-paciente. La calidad que se brinda necesariamente debe
constituir el lazo entre el cuidador y la persona cuidada, mostrando interés,

prudencia y sobre todo, consideracion.

El COVID-19, representa para el equipo de profesionales de enfermeria el sistema

de salud a nivel mundial, debido a que esta pandemia resulta un periodo de crisis
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y de muchas dificultades, pero a su vez también decimos que es un periodo de
oportunidades y muchos cambios, ya que les permiten al profesional de enfermeria

adaptarse a nuevas medidas sanitarias.

Actualmente la pandemia del coronavirus sigue siendo un desafio para el equipo
sanitario, porque se descubrid carencias en el sistema sanitario peruano, que
después de un afio impidieron una mejor respuesta para disminuir el grave impacto

en todo el personal de salud.

Dentro de las teorias relacionadas al tema que se consider6 tenemos a la teoria
de enfermeria relacionada con la investigacion, en donde nuestra tedrica Watson
nos dice que la enfermeria consiste en conocimientos, valores y pensamientos,
accion, compromiso y pasiéon. La enfermera debe basar su trabajo en valores
humanisticos donde ella pueda comprender cuales son los sentimientos de su

paciente y el sufrimiento de su familia (Adamayo, 2017).

Agregado a ello, en uno de sus procesos de caritas de cuidado nos menciona sobre
la sensibilidad a las emociones de las personas, asi tenemos, que el profesional de
enfermeria debe cultivar compasion en si mismo, para poder brindarselo a los
demas. Asimismo, en esta teoria, ella menciona que un cuidado humanizado se
tiene que ver en la persona que brinda el cuidado y la persona que lo recibe (C.E.P.,
2017).

Por consiguiente, se citd teorias que sustentan la investigacion, aquellas que estan
relacionadas al tema como mencionar el papel de los profesionales y su relacién

con la persona cuidada (Benne, 2018).

También se resalto la participacion del enfermero(a) para ayudar al enfermo en el
reconocimiento de su dolencia, en beneficio de las necesidades que poseey en la
resolucion de sus necesidades. El rol de los profesionales debe ser percibido de
ser humano a ser humano en vez de percibirlo como enfermero a persona cuidada
(Beltran, 2009).

Para los enfermeros(as) que proporcionan asistencia en unidades criticas tienen
como funcion objetar los protocolos y analizar cuestiones dificiles y éticas (Neira,
2014).
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Para disminuir el agotamiento y desgaste de las enfermeras, es vital utilizar
estrategias de salud publica de varios niveles que se basen en la evidencia para
mejorar sus capacidades de afrontamiento adaptativo, aplacar su agotamiento
emocional y fisico, y sobre todo mejorar su funcién como profesionales (Ghassemi,
2021).
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M METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

El estudio es de tipo béasico orientado, a describir, explicar la teoria,
cuantitativo, descriptivo, correlacional. Siendo un estudio cuantitativo, ya
gue se busca describir la calidad en la atencion segun sus dimensiones,
porque trata de explicar un fenébmeno transformandolo a dato estadistico;

descriptivo.

Este estudio tiene un disefio no experimental, debido a que para llevar a
cabo este trabajo no se realizard una manipulacion deliberada de las
variables. También este estudio cuenta con un disefio transeccional
(transversal), debido a que los datos seran recolectados en un momento

anico de tiempo (Hernandez, 2014).

El disefio es el siguiente:

M

_’n<_ S

0{Va

M: Muestra de los profesionales de enfermeria
V1: Carga laboral

V2: Desgaste profesional

R: Indicar el grado de correlacion

3.2 Variables y operacionalizacion
Se conceptualiza la variable independiente carga laboral, considerada como
un grupo de actividades que realiza el personal de enfermeria,
dimensionandola como mental, fisica y psicoafectiva, considerada con 26

items, utilizando una escala de medicion ordinal (INSHT, 2005).

15



En su definicion conceptual, se define carga laboral como aquellos
requerimientos a los cuales el trabajador es sometido en una jornada (Hoyos,
2002).

Asimismo, en su definicion operacional, estd conformado por las
dimensiones carga fisica, carga mental, carga psicoafectiva las cuales seran

medidas de forma estadistica.

La variable dependiente: Desgaste profesional, donde el autor (Martinez,
2010) lo dimensiona en: falta de realizaciobn personal, agotamiento y

despersonalizacion con 22 items. (Anexo N°3)

En su definicidn conceptual, el desgaste profesional es el resultado de la
exposicion a circunstancias limite, manifestandose por 3 caracteristicas
primordiales que son: mantener una idea de fracaso en el trabajo, la
sensacion de estar cansado desde el punto de vista emocional, y de
desarrollar actitudes de negativas con las personas con quienes se labora
(Maslach, 1981).

También podemos considerarla en la escala de medicion: Ordinal, de

intervalo y en la escala de Medicion, tipo Likert

3.3 Operacionalizacion de las variables
La operacionalizacion de variables se desarrollé considerando las variables
independientes, siendo la carga laboral y dependiente desgaste profesional

(ver anexo 01).

3.4 Poblacion, muestra
La poblacion fue conformada por el conjunto de elementos o sujetos, los
cuales cumplen con caracteristicas parecidas o propiedades requeridas para
un estudio determinado Hernandez y Mendoza (2018) también podemos
decir que la poblacion se considera a todos los elementos del lugar (Luna,
2019).

Conformando la poblacion 64 profesionales que trabajan en el Servicio de

Emergencia de un hospital de Lambayeque
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En el presente estudio se ha considerado trabajar con el total de la poblacion
por lo tanto sera una muestra censal la misma que esté constituida por 64
enfermeros que trabajan en el servicio de emergencia de un hospital de

Lambayeque

Considerando como criterios de inclusion: Personal de enfermeria que
trabaje mas de 6 meses en la unidad del servicio de emergencia COVID 19

y que brindd su consentimiento para participar en la investigacion.

Considerando como criterio de exclusion: Personal que se encuentra

laborando en la unidad por necesidad de servicio de manera provisional.
Personal que se encuentra realizando trabajo remoto

La unidad de analisis, es el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital de Lambayeque

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se tuvo las siguientes como técnicas de estudio en la investigacion se tuvo

las siguientes:

Encuesta: es el método mas utilizado para recopilar informacién sobre la
muestra de investigacion correspondiente, los datos generalmente se
recopilan a través de su herramienta de medicion, el cuestionario
(Hernandez, 2018).

En esta investigacion se us6 la encuesta como técnica, siendo un
instrumento que precisa identificar con prioridad las preguntas que se

realizaran.

Para ambas variables se hizo uso de la encuesta, aplicandola de forma

anonima y privada, usando las herramientas virtuales
Como instrumentos de estudio tenemos los siguientes:

Cuestionario: es la agrupacién de preguntas en una 0 mas variables de
investigacion, que pueden tener una medida especifica u ofrecer alternativas

para facilitar la respuesta a los encuestados (Hernandez y Mendoza 2018).
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Como instrumento se utilizO el cuestionario, debido a que recogio
informacion que interesa al investigador; asimismo se utilizé un cuestionario
estructurado, con el fin de obtener respuestas concretas relacionadas con el

objeto y objetivos de la investigacion.

El cuestionario se uso para la Variable carga laboral fue la ficha laboral con
25 items, del autor INSHT.

Para la variable desgaste del profesional se tiene la ficha elaborar del autor

(Malaslach et al., 2020) escala de medicion tipo Likert con 22 items.

En larecoleccion de datos se gestiond previamente con direccion del hospital
de Lambayeque, para la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos y
seguidamente la participacion de profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia. Siendo individualizada se le dio conocimiento sobre el objetivo
de la investigacion, posteriormente cada una de ellas decidi6 de forma
voluntaria participar en la investigacion. Se aplicé por la autora y tendra una

duracion aproximada de 10 a 15 minutos aproximadamente.

En las técnicas de tratamiento de la informacién, para el procesamiento de
los datos obtenidos se utilizé el programa herramientas informaticas, como
métodos de y analisis de investigacion estadistico Mediante el programa
SPSS V23, los resultados se analizaran por estadistica descriptiva en
porcentajes; y los resultados se presentaran en tablas o figuras segun

corresponda.

Para la confiabilidad, se realiz6 una prueba tipo piloto, se hizo uso del Alfa
de Cronbach, dado que se considera mas de dos opciones como respuestas.
Para una poblacion similar a la investigacion con 20 profesionales. Para la
aplicacion de carga laboral con 26 preguntas se obtuvo el puntaje de 0.72 y
desgaste profesional con 22 preguntas, indicando un puntaje de 0.85, por lo
que reflela que los cuestionarios son adecuados Yy confiables.
Considerandose a las dos variables que tienen confiabilidad buena. Por lo
tanto, podemos concluir que ambos instrumentos considerados en la

presente investigacion son confiables. (anexo 6)

18



3.6 Procedimientos

Se dio inicio y aplicé los instrumentos, se solicitd autorizacion a través de
una carta emitida por la universidad, para el desarrollo de la presente

investigacion a un hospital publico de Lambayeque.

Posteriormente se identifico el total de poblacién a intervenir en dicho
nosocomio para la posterior aplicacion de los instrumentos segun la

rigurosidad metodologica establecida en el estudio.

Para el éxito de la aplicacibn de encuestas se realiz6 una entrevista
presencia previa a cada uno de los integrantes de la muestra a quienes se

les aplico los instrumentos.

3.7 Método de analisis de datos
Para la presente investigaciéon usamos la estadistica descriptiva donde los
datos fueron recopilados y registrados en Microsoft Excel para el conteo
respectivo, evitando la omisién de algunos de ellos; luego se ingresa la
informacion en el software SPSS version 25 para que sean procesados
originando la tabulacion y la elaboracion de graficos permitiendo una mejor

interpretacion de los resultados, y finalmente redactar luego cada conclusion.

3.8 Aspectos éticos
Para este estudio de considerd los principios éticos del desarrollo de la
investigacion, donde el compromiso colaborativo es prominente, sefialando
gue el principio de la investigacion colaborativa debe estar presente cuando
la comunidad investigadora colabora con el investigador, seguido del valor
social donde el investigador debe identificar el valor que posee. Asimismo,
el mérito cientifico enfatiza el desarrollo cientifico de la investigacion;
también, el principio de justa seleccién de participantes. de igual forma se
debe considerar el consentimiento informado, mediante el cual el individuo
declara voluntariamente si quiere o no participar en el estudio y, en definitiva,
respeto por todos, y ser bien tratado desde el inicio del estudio. Hasta el final
del estudio, todos los participantes fueron tratados de manera justa y

respetuosa (Suarez, 2015).
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En la investigacion se considero los principios éticos de Belmont aludido por
el Servicio de Andaluz de Salud (Belmont, 1974).

Respeto por las personas, considerandose la comunicacién con toda la
poblacion de estudio a fin de compartir el objetivo de esta investigacion, se
proporcioné el consentimiento informado donde voluntariamente decidian su
participacion, y asegurandoles que no se vulnerara la confidencialidad de
identidad y de la informacion

Principio de autonomia: Se solicitara la participacion voluntaria del personal
profesional de enfermeria para poder participar del estudio, para lo cual
tendran que firmar el consentimiento informado, el estudio sera de forma
andonima y confidencial, respetandose asi los valores, la cultura y principios
de cada participante; asi mismo ellos podran retirarse de la investigacion en
el momento que crean conveniente, sin exponerse a represalias.

Respeto a la propiedad Intelectual: Se consideré las diferentes autorias de
las citas bibliograficas, asi como, nombres y afios en las que fueron
publicadas. Se estara en continua busqueda de fuentes actualizadas de

consulta, y la bibliografia sera debidamente citada.

Principio de Justicia: Se evidencio en el principio moral, para esto se tendra
como eje principal el respeto a la verdad; por consiguiente, se precisara el

accionar de los autores en su investigacion.

Principio de no maleficencia: donde se considera no producir dafio alguno,

ni perjudicara a los participantes

Principio de Beneficencia y Ausencia de dafos: El presente proyecto de
investigacion significé una oportunidad de mejora en beneficio al bienestar
de la poblacién de enfermeria del hospital Regional de Lambayeque

Principio de Justicia: No se privara ni discriminara a ningun participante,

simplemente tiene que cumplir con los criterios de inclusion.
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V. RESULTADOS

Se obtuvo los siguientes resultados:

Anadlisis descriptivos

Tabla 1: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la variable carga laboral

Bajo Medio Alto Total

Frecuencia 9.000 22.000 33.000 64.0

Porcentaje 14.06% 34.38% 51.56% 100.00%

Nota: Datos SPSS

Los profesionales de enfermeria, develaron que la carga laboral es de nivel alto
con un 51.56 %, si como el 34.38 % de nivel medio y un 14.06 % de nivel bajo.
Esto podria ser producto de la situacidén del contesto de pandemia que se esa

atravesando.

Tabla 2: Distribucion de frecuencias y porcentajes de carga fisica

Bajo Medio Alto Total

Frecuencia 16.000 25.000 23.000 64.0

Porcentaje 25.00% 39.06% 35.94% 100.00%

Nota: Datos SPSS
En la tabla N° 02 se puede apreciar que los enfermeros del servicio de

emergencia, expresaron que la carga fisica es de nivel medio con un 39.06 %,
seguido de 35.94 % de nivel alto y un menor grupo expresaron que es nivel bajo
con 25 %. Es asi que los enfermeros que trabajan en servicios criticos como es
emergencia se mantiene horas seguidas de pie a lo largo de los turnos y brinda

cuidados de enfermeria que demandan mayor desgaste fisico.
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Tabla 3: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de carga mental

Bajo Medio Alto Total

Frecuencia 22.000 29.000 13.000 64.0

Porcentaje 34.38% 45.31% 20.31% 100.00%

Nota: datos SPSS

Se puede apreciar en la tabla N°03 que indican los enfermeros del area de
emergencia, en un mayor porcentaje que la carga mental es de nivel medio con un
45.31 %, con un 34.38 % de nivel bajo y en un minoritario grupo indicaron que es
nivel alto con 20.31 %. Siendo asi que el personal que se encuentra en servicio de
en los servicios de emergencia en el entorno de pandemia mantiene un ritmo de
trabajo acelerado por la demanda alta de de personas a quien cuidar durante los
turnos asignados que muchas veces atienden servicios de topicos de atencion

simultaneos los cuales son asignados por turno.

Tabla 4: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de carga psicoafectiva

Bajo Medio Alto Total

Frecuencia 13.000 23.000 28.000 64.0

Porcentaje 20.3% 35.9% 43.8% 100.00%

Nota: datos SPSS

En la presente tabla N° 4 se puede apreciar que los profesionales de enfermeria,
un gran numero manifestaron que la carga psicoafectiva es de nivel alto con un 43.8
%, que el 35.9 % de nivel regular y siendo el nivel bajo con 20.3 %. El personal de
enfermeria en el transcurrir las horas de trabajo recibe amenazas y agresiones por
parte de los familiares y acompafantes de los pacientes, incrementandose en este

contexto de pandemia donde la mayoria tiene afectacion en su salud mental.
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Resumen

Carga Laboral

Bajo Medio Alto

FISICA 25.00% 39.06% 35.94%

MENTAL 34.38% 45.31% 20.31%

PSICOAFECTIVA 20.31% 35.94% 43.75%

Podemos resumir lo indicado por personal profesional de enfermeria del servicio de
emergencia, refirieron un gran nimero que la carga laboral en su dimensién carga
mental siendo de un nivel medio con un 45.31% seguido de la dimension carga
psicoafectiva es el nivel alto con un 43.75%, y con un nivel bajo del 34.38 % en la
dimension fisica. El personal recibe amenazas y agresiones de diferente tipo por
parte de los familiares, lo cual se suma a ellos la insistencia por los mismos

pacientes el llamado para atencion.

Tabla 5: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de variable desgaste profsional

Bajo Regular Alto

Frecuencia 20.000 51.000 3.000

Porcentaje  27.03% 68.92% 4.05%

Nota: datos SPSS

En la tabla N° 05 se presenta las lo que indican en sus respuestas el personal
profesional de enfermeria del servicio de emergencia, el desgaste profesional
g u e esde nivel regular con un 68.92 %, también de un 27.03 % de nivel alto y un
grupo minoritario indicaron que es nivel bajo con 4.05%. El personal que se
encuentra con arduo trabajo, realiza muchas veces 24 horas continuas permitido
por el contexto de pandemia y de esta manera exponerse en menor namero el

tiempo de asistencia al hospital y esto provoca desgaste en los trabajadores.
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Tabla 6: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de agotamiento emocional

Bajo Regular Alto

Frecuencia 20.000 44.000 0.000

Porcentaje  31.25% 68.75% 0.00%

Nota: datos SPSS

Segun el personal profesional de enfermeria, un gran grupo manifestaron que el
agotamiento emocional es de nivel medio con un 68.5 %, seguido de 31,25 % de
nivel bajo y ninguno de la muestra refirié que es nivel alto con 0 %. El personal que
se encuentracon con fatiga por las horas largas de trabajo y desmotivado porque

no tiene incentivo, ni motivacion de su institucion.

Tabla 7: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de falta de realizacion personal

Bajo Regular Alto

Frecuencia 11.000 39.000 14.000

Porcentaje  17.19% 60.94% 21.88%

Nota: datos SPSS

Segun la tabla N°07 que se presenta el personal profesional de enfermeria,
responde que la falta de realizacién personal es de nivel regular con un 60.94%,
seguido del nivel alto de 21.88 % y con 17.19 % de nivel bajo. Por la pandemia,
muchos tuvieron que dejar y prolongar otras actividades establecida en proyectos
personales por reajustes econdmicos, restricciones por el gobierno de restricciones
en asistencia a instituciones educativas, eso muchas veces aflige al personal de

salud porgue en muchos de los casos.
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Tabla 8: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de despersonalizacion

Bajo Regular Alto

Frecuencia 9.000 48.000 7.000

Porcentaje  14.06% 75.00% 10.94%

Nota: datos SPSS

En la presente tabla 8 podemos apreciar que el personal profesional de enfermeria
del servicio de emergencia, en su mayoria manifestaron con un 75 % que la
despersonalizacion es de nivel regular, luego se encuentra un 14.06 % de nivel bajo

y un en menor grupo respondieron 10.94 % correspondiendo al nivel alto.

Resumen

Resumen

Bajo Regular Alto

Agotamiento Emocional 31.25% 68.75% 0.00%

Realizacion personal 17.19% 60.94% 21.88%

Despersonalizacion 14.06% 75.00% 10.94%

Nota: datos SPSS
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Tabla 9: Distribucion de frecuencias y porcentajes de carga laboral y desgaste

profesional
Desgaste Profesional
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 1 4 4 9
Bajo
% del Total 1.56% 6.25% 6.25% 14.1%
Carga Recuento 3 11 8 22
Regular
Laboral % del Total  4.69%  17.19%  12.50%  34.4%
Recuento 5 18 10 33
Alto
% del Total 7.81% 28.13% 15.63% 51.6%
Recuento 9 33 22 64
Total
% del Total 14.06% 51.56% 34.38% 100.00%

Nota: datos SPSS

En la tabla cruzada N°9 respecto a ambas variables ambas variables se obtuvo,

cuando es bajo la carga laboral se tiene que es medio el desgaste profesional y

encontrandose con 6.25 % en el nivel alto, cuando es regular la carga laboral el

desgaste profesional es medio con 17,19 % y en nivel alto con 12.50 % Yy finaimente

tenemos que si es de nivel alta la carga laboral se produce un 28, 13 % encontrandose

en un nivel medio y ubicandose en un nivel alto con un 15.63 % de desgaste

profesional.
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V. DISCUSION
Se realiza la discusion de los resultados obtenidos en la presente investigacion

con otros estudios.

Como hipotesis primera tenemos que p tiene un valor que es igual a 0.000 <
0.05. Entonces, se evidencia que, si existe relacion significativa entre la carga
laboral y el desgaste profesional del personal profesional de enfermeria, en ella
hemos encontrado con una rho de Spearman de 490, También se puede
evidenciar en los resultados cuando la carga laboral se encuentra en su nivel
bajo el desgaste profesional se encuentra en su nivel medio y en su nivel alto
con 6.25 %. Asi mismo cuando la carga laboral se encuentra en regular,
ubicamos el desgaste profesional es su nivel medio con 17,19 % y en su nivel
alto con 12.50 % y cuando se encuentra la carga laboral es alta se produce un
28,13 % de nivel medio y nivel alto de 15.63 % de desgaste profesional, es por
ello que los resultados encontrados evidencian la similitud con las

investigaciones revisadas.

Se puede contrastar con la investigacion de Carranco (2021) donde menciona
gue el alto nivel de desgaste profesional que tiene el personal de salud afecta no
s6lo su salud, sino influye en la calidad de los cuidados que se les brinde
directamente. En ella el resultado no difieren mucho con los hallados en nuestra
investigacion. De la misma manera Acosta (2020) menciona que el desgaste
profesional influye en el desempefio del personal, manifestd también que la
carga laboral puede estar influida por factores de riesgo o psicosociales, y afecta
a las personas, su medio individual, familiar y laboral, siendo estos valores muy

reveladores, ya que demuestran la interrelacion de ambos.

El Experto La Rosa (2020) menciona que el profesional de enfermeria tiene a
cargo seis horas al cuidado del paciente y al término de su turno debe
permanecer en el hospital realizando sus informes; generando una disminucion
de su para la investigacion, docencia y actividades del hogar. Lo cual lo forma

solamente como una persona sin sentimientos y automatiza su actuar.

Asi mismo, Palacios (2020) brindé su testimonio y dio a conocer que su carga

laboral aumento, debido a que tras la pandemia el nimero de pacientes a su
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cargo6 incremento a 70 u 80 diarios; esto se relaciona con lo dicho por Roxana
Ayasta, quien comenta que el 50% del personal dejé de trabajar por comorbilidad
y también ello tuvieron muchos enfermedades externas muy criticas, las cuales

elevaron ostensiblemente los grados de estrés y depresion.

Asi en la hipétesis primera también se observa que el valor de p es igual a 0.000
< 0.05. Aprobandose de la siguiente manera H1: Existe relacion significativa
entre la carga fisica y el desgaste del profesional de enfermeria. La rho de
Spearman es 820, siendo positiva y de correlacion alta. Esto se debe a que la
actividad laboral de estos tiempos eleva los niveles de estrés. Y hacen que se
conviertan en un peligro para el personal de salud involucrado en los diferentes

centros de salud

También podemos hacer mencion que cuando la carga fisica se encuentra en su
nivel bajo el desgaste profesional se encuentra en su nivel medio con 10.94% y
en su nivel alto con 10.94 %, asi mismo la carga laboral cuando es regular se
encuentra al desgaste profesional es su nivel medio con 18.75 % y con un valor
de 14.06 % de nivel alto y asi mismo cuando la carga fisica es alta se halla al
desgaste profesional en su nivel medio con un 12.50 % y en su nivel alto de
15.63 %.

Tenemos con su investigacion a Garcia (2020) sobre satisfaccion laboral y las
condiciones de trabajo hospitalario durante la pandemia por COVID-19, donde el
31% estuvo satisfecho, con baja preparacién de los profesionales de enfermeria
para mitigar esta situacion desde la primera linea de defensa donde lo que
desenlaz6 insuficiencia para enfrentar la situacién actual y sobrecarga laboral
con repercusidn psicosocial en el trabajo de las enfermeras, en donde se tuvo
gue tomar decisiones dificiles y trabajar bajo presiones extremas. Asi mismo en
su investigacion hallé que existe una relacion inversa entre las variables que la
carga laboral con un 56,25 % de nivel alto y a las relaciones interpersonales

como malo en un 52.5 %.

Al final de realizada la discusién de la primera hipotesis notamos valores altos
no esperados, que nos hacen pensar que la carga laboral, he notado que ha

sufrido un incremento en los ultimos afos.
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Para la segunda hipotesis, tenemos encontrado el valor de p siendo igual a 0.000
< 0.05. Por lo que mencionamos, que se aprueba la hipétesis que si hay relacién
significativa entre las variables carga mental y el desgaste profesional del
personal profesional de enfermeria, con unarho de Spearman es ,520 de manera
positiva. Asi mismo al considerar la carga mental en su nivel bajo se tiene a la
variable de desgaste profesional es su nivel medio con 15.63 %, y un nivel alto
con 14.06 %. Asi mismo cuando la variable de carga mental es regular la variable
de desgaste profesional se encuentra en su nivel medio con un 21.88 % y un
12.50 % de su alto nivel, también cuando la variable carga mental esta en su
nivel alto se encuentra a la variable de desgaste profesional con un 9.38 % de

nivel medio y también en su nivel alto de un 7.81%.

Asimismo Carrasco (2021) donde concluye que el personal de salud también
esta afectada por factores estresantes, producto a consecuencia de la ardua
carga laboral dado por las exigencias que este nuevo contexto conlleva, también
la capacidad de planificar o cambiar su trabajo y el apoyo por parte de
colaboradores del mismo servicio y supervisores del area y los jefes deben
involucrarse mas en conocer como afecta la salud que sus trabajadores asistan

a ambientes que no generan comodidad laboral.

También Alvarado, (2020), donde establecié que la dimension ambiente fisico es
la mas afectada en relacion al ascenso de carga laboral en este nuevo contexto
de pandemia de acuerdo a los porcentajes de nivel medio igual a 69,5% (n=91),
seguido del nivel bajo con 21,4% (n=28) y nivel alto con 9,1% (n=12) ;
sefialandose que este ambito fisico ocasiona mayor estrés (48,8%) , muerte y
sufrimiento (29,3%), e incertidumbre en la administracion de medicamentos
(29,3%), de los enfermeros asistenciales del parea de area de emergencia
COVID-19

Acosta (2020) en una carta en donde evidencian respecto a la carga mental que
tienen el profesional de enfermeria donde expresa que debido a la pandemia, el
estar en contacto con personas infectadas ademas de tener un trabajo
considerado de alto riesgo, el aislamiento social; se pueden manifestar en los
ataques de panico como una respuesta al estrés. Es por ello que creen

conveniente la monitorizacion e identificacidn del personal sanitario que presente
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elevados sintomas de estrés, para poder evitar futuros problemas graves en su

salud mental.

Al final de realizada la discusiéon de la segunda hipétesis notamos valores altos
no esperados, que nos hacen pensar que la carga mental, he notado que ha
sufrido un incremento preocupante, ya que la salud mental deberia encontrarse

en niveles muy bajos.

En la tercera hipétesis, podemos apreciar que p en su valor a 0.000 < 0.05. Por
lo que se aprueba que si existe relacién entre la variable carga laboral en su
dimension psicoafectiva y el desgaste profesional de enfermeria. Cuando la
carga psicoafectiva es bajo se aprecia que el desgaste profesional es medio con
12.50 % y alto con 6,25 %, y al ser la carga regular ubicamos a la variable
desgaste profesional en su nivel medio con 20,31 % y en un nivel alto de 7.81 %
y sila carga laboral en su dimension psicoafectiva se encuentra en su nivel alto
se produce en la variable desgaste profesional en su nivel medio con un 21, 88

% y en su nivel alto de 14.06 %.

Sanchez (2021) donde se logran determinar relacién con las condiciones en los
espacios laborales que tienen que ver con el tiempo de servicio, la inestabilidad
laboral, el déficit de recursos para la proteccién personal, el aumento de horas
de trabajo, la reduccién en la actividad fisica, la disminucidon de espacios en
socializacion con sus familias, asi mismo el temor por contagiarse afecta el las
actividades cotidianas de la vida de los profesionales de enfermeria durante este

contexto de pandemia por la COVID 19.

Por ultimo, Castillo (2020) se oriento a determinar la relacion entre los estresores
laborales en el contexto de la pandemia COVID — 19, que determiné que en este
contexto los estresores ambiental es de 63,3%, laboral de 83,3% y personal de
51,7% en los profesionales de enfermeria, influye en la relacion de la satisfaccion

en entorno laboral y los estresores que se puedan dar.

Al final de realizada la discusion de la tercera hipétesis notamos valores altos no
esperados, que nos hacen pensar que la desgaste profesional, he notado que
ha sufrido un incremento preocupante, ya que la salud mental deberia

encontrarse en niveles muy bajos.
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A estos resultados cuando se tomé en una poblacion parecida al estudio con una
participacion de 20 profesionales. Para la aplicacion de carga laboral, con 26
items se obtuvo el puntaje de 0.72 y desgaste profesional con 22 preguntas, el
puntaje de 0.85 indicando que los cuestionarios son confiables. Como se
observa, ambas variables tienen confiabilidad fuerte. Por lo tanto, podemos

afirmar que ambos instrumentos son confiables.
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VI. CONCLUSIONES

En la presente investigacion después de tratar los datos y obtener los resultados

se concluye en lo siguiente:

1. Se concluye al apreciar que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por lo que se
aprueba la hipétesis que si existe una relacion significativa entre el desgaste del
profesional de enfermeria y la carga laboral. La rho Spearman es 490 es positiva

y encontrandose una moderada correlacion.

2. Se concluye que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se aprueba la
primera hipotesis especifica H1: Existe relacion significativa entre la carga fisicay
el desgaste de los enfermeros. La rho de Spearman es ,820 es positiva y de

correlacion alta.

3. Se puede concluir que el valor de p es igual 2 0.000 < 0.05. Por lo que, se aprueba
la hipbtesis especifica H1: Existe relacién significativa entre la carga mental y el
desgaste del profesional de enfermeria. Asi mismo se obtuvo, la rho de Spearman

en ,520* siendo positiva y de moderada la correlacion.

4. Se puede concluir al obtener el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por lo que se
aprueba la hipotesis especifica de H1: Existe relacion significativa entre la carga
psicoafectiva y el desgaste del profesional de enfermeria. Asi mismo se concluye

en que la rho de Spearman es ,220** es positiva y de débil correlacién.
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VIl. RECOMENDACIONES

En el planteamiento de la problematica sobre la relacién de la carga laboral y el
desgaste profesional y con los resultados obtenidos, se recomienda lo siguiente:

1. Encontrdndonos en este contexto de pandemia de la COVID-19 se
recomienda, al director de la entidad de salud gestionar el incremento en nimero
del personal profesional de enfermeria, en la unidad de emergencia ya que la
carga laboral cada dia se incrementa mas por el incremento de complicaciones
en las personas infectadas por el COVID-19.

2. Al equipo de gestién se recomienda se incremente los petitorios de los
implementos de proteccién para el personal de enfermeria en servicios de
emergencia.

3. A los coordinadores se recomienda que consideren realizar adecuada
asignacioén en los roles y no provoquen vacios en los turnos horarios, porque
esto ocasiona mayor carga laboral.

4. Se dirige recomendaciones a los coordinadores del servicio de emergencia
se le permita rotaciones apropiadas que permita das dias de descanso adecuado
y oportuno para descanso y disfrute familiar.

5. Es recomendable al equipo que dirige la unidad de salud ocupacional, que
periddicamente se le realice evaluacion integral de salud al personal de
profesional de enfermeria, incluyendo pruebas para descartar infecciones y
reinfecciones por COVID 19
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

de vista emocional, de
mantener una idea de
fracaso en el trabajoy de
desarrollar acciones y
actitudes de tipo

siguientes dimensiones:
Agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta
de realizacion personal.

Trato impersonal
hacia las personas
cuidadas y
compaferos de
trabajo

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable 1: Se define carga Esta conformado por las | Carga fisica Postura 1-12 Ordinal
Carga Laboral laboral son los dimensiones carga Desplazamiento
requerimientos a los fisica, carga mental, Esfuerzo muscular
cuales el trabajador carga psicoafectiva las 1= No
es sometido en una cuales seran medidas Carga mental | Atencion 13-18
jornada. (Hoyo, 2002) | de forma estadistica. Ritmo del trabajo
2 =A veces
3=Si
Carga Turnos rotativos 19-20 Escala de
psicoafectiva | Quejas de los Medicion. Tipo
pacientes Likert
Falta del respeto del grglﬁuc?ga ml;f;%cazs_\bicaes
ciclo del suefio vez al mes 0 menos.
Variable 2: Se define desgaste | Es una variable categérica, Agotamiento Fatiga 1,2,3,6,8,13, 3=Algunas veces al mes.
Desgaste del profesional como el | de naturaleza cuantitativa, | emocional Desinterés 14,16,20 4= Una vez a la semana.
profesional resultado de ~ la| con una escala ordinal, la Desmotivacion 5=Algunas veces a la
exposicién a situaciones | caracteristica de la escala semana. 6=Diariamente
limite, que se manifiesta | es su ordenamiento y en la
or tres caracteristicas | encuesta los items
grincipales que son la | presentan respuestas Falta de_, Logros no - 510,11,
sensacion de estar | politdmicas; esta variable realizacion alcanzados D'f'EUItad 15,22
agotado desde el punto | fue medida a través de las personal en su desempefio




negativo con las
personas con quienes
trabaja. (Maslach, 1981)

Despersonali-
zacion

Actitud negativa
Deshumanizacion
Baja autoestima

4,79,12,17,
18,19,21,




Anexo 2 Matriz de Consistencia

Carga laboral y desgaste del profesional de enfermeria en tiempos de COVID-19 en un hospital de Lambayeque.

ORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES | POBLACION Y ENFOQUE / NIVEL TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA (ALCANCE) / INSTRUMENTO
DISENO
Problema Principal Objetivo Principal: Hipétesis V.. Enfoque: cuantitativo | Métodos de
- — - - — - - — Carga Tipo de estudio.: Anélisis de
¢ Qué relacion existe | Determinar la relacion | HO: No existe relacion laboral UNIDAD DE No experimental Investioacion:
entre la carga laboral y | de la carga laboral y el | significativa entre la carga Dimensione ANALISIS: pD'seﬁo- El 9 méiodo
desgaste del | desgaste del laboral y el desgaste del imensi _ : ISeno: .
profesional de | profesional de profesional de enfermeria en S Profesmne}les de Descriptivo - !Jt|llzaQO _en la
enfermeria en tiempos | €nfermeria en tiempos | tiempos de COVID-19 de un Carga enfermeria de | correlacional investigacion para
de covid-19 en un | decovid-19 en hospital de Lambayeque,2021. fisica servicio de ambas  variables
hospital de | hospital de H1:Si existe relacion significativa Carga emergencia de un ov fue la encuesta
L Lambayeque, 2021. entre la carga laboral y el mental hospital de l Técnica:
ambayeque, 20217 d X
esgaste del profesional de Carga Lambayeque v f Encuesta
enfermeria en tiempos de psicoafectiva 1
COVID-19 de hospital de POBLACION om: Instrumento:
Lambayeque,2021. La poblacién esta ionari
Problemas Obijetivos Especificos: | Hipétesis especificas: comppuesta por 64 M=profesionales Cuestionario
Especificos: 1.ldentificar la relacién | HO. No existe relacion de la carga profesionales de de enfermeria Instrumento son:

¢, Qué relacion existe
entre la carga laboral
en su dimensioén carga
fisicay el desgaste del
profesional de
enfermeria en tiempos
de covid-19 en un
hospital de
Lambayeque, 20217

de la carga laboral en
su dimension carga
fisicay el desgaste del
profesional de
enfermeria en tiempos
de covid-19 en
hospital de
Lambayeque, 2021.

laboral en su dimensién carga
fisica y el desgaste del
profesional de enfermeria en
tiempos de covid-19 de wun
hospital de Lambayeque, 2021
H1. Si existe relacion de la carga
laboral en su dimensién carga
fisica y el desgaste del
profesional de enfermeria en
tiempos de covid-19 de un
hospital de Lambayeque, 2021

enfermeria del
servicio de
emergencia del
HRL

MUESTRA
La muestra de 64
profesionales de
enfermeria del

V1=carga
laboral

V2=desgaste
profesional

r=indica grado
de correlacional

Se uso laficha
laboral, del autor
INSHT con 25
items

Ficha laboral, del
autor Martinez
(2010) con un
cuestionario




¢, Qué relacion existe
entre la carga laboral
en su dimensioén carga
mental y el desgaste
del profesional de
enfermeria en tiempos
de covid-19 en un
hospital de
Lambayeque, 20217

2.Identificar la relacién
la carga laboral en su
dimension carga
mental y el desgaste
del profesional de
enfermeria en tiempos
de covid-19 en el
hospital de
Lambayeque, 2021.

HO. No existe relacion de la carga
laboral en su dimensién carga
mental y el desgaste del
profesional de enfermeria en
tiempos de covid-19 en un
hospital de Lambayeque, 2021

H1. Si existe relacion de la carga
laboral en su dimensién carga
mental y el desgaste del
profesional de enfermeria en
tiempos de covid-19 en un
hospital de Lambayeque, 2021

¢, Qué relacion existe
entre la carga laboral
en su dimension carga
psicoafectiva y el
desgaste del
profesional de
enfermeria en tiempos
de covid-19 en un
hospital de
Lambayeque, 20217

3. Identificar la
relacion de la carga
laboral en su
dimensioén carga psico
afectiva y el desgaste
del profesional de
enfermeria en tiempos
de covid-19 en un
hospital de
Lambayeque, 2021.

HO. No existe relacién de la carga
laboral en su dimension carga
psicoafectiva y el desgaste del
profesional de enfermeria en
tiempos de covid-19 en hospital
de Lambayeque, 2021

H1. Si existe relacion de la carga
laboral en su dimension carga
psicoafectiva y el desgaste del
profesional de enfermeria en
tiempos de covid-19 en hospital
de Lambayeque, 2021

V.D.:
Desgaste
del
profesional

Dimensione
s:
Agotamiento
emaocional
Falta de
realizacion
personal
Despersonali
zacion

servicio de
emergencia del
HRL

Maslach de 22
items (anexo 6)




Anexo 03

Tabla 10: Distribucion de frecuencias y porcentajes de carga fisica y desgaste

profesional
Desgaste Profesional
Total
Bajo Medio Alto

Recuento 2 7 7 16

% del Total 3.13% 10.94% 10.94% 25.0%
Carga Recuento 4 12 9 25
Fisica %del Total  6.25%  18.75%  14.06%  39.1%

Recuento 5 8 10 23

% del Total 7.81% 12.50% 15.63% 35.9%

Recuento 11 27 26 64
Total

% del Total 17.19% 42.19% 40.63% 100.00%

Nota: datos SPSS

Se puede apreciar en la tabla N°10 de frecuencias y porcentajes de carga fisica y

desgaste profesional, que cuando la carga fisica es bajo el desgaste profesional es

medio y alto con 10,94 %, cuando la carga fisica es regular el desgaste profesional

es nivel medio con 18.75 % y 14.6 % de nivel alto y si la carga fisica es alta se

produce un 12.50 % de medio y nivel alto de 15.63 % de desgaste profesional.

Tabla 11: Distribucién de frecuencias y porcentajes de carga mental y desgaste

profesional
Desgaste Profesional
Total
Bajo Medio Alto

Recuento 3 10 9 22
% del Total 4.69% 15.63% 14.06% 34.4%

(I\:/IzrnthI Recuento 7 14 8 29
% del Total 10.94% 21.88% 12.50% 45.3%

Recuento 2 6 5 13




% del Total 3.13% 9.38% 7.81% 20.3%

Recuento 12 30 22 64
Total

% del Total 18.75% 46.88% 34.38%  100.00%

En la presente tabla podemos apreciar que cuando es de un nivel bajo la carga
mental, el desgaste profesional es un nivel medio con 15,63 %, seguidamente con
un nivel alto del 14.06 %, cuando es regular la carga mental el nivel del desgaste
profesional es medio con un 21,88 % y en un nivel alto con 12.50 % y se tiene que
teniendo a la carga mental alta se produce de desgaste profesional con 9.38 % de

nivel medio y nivel alto de 7.81 %.

Tabla 12: Distribucion de frecuencias y porcentajes de carga psicoafectiva y
desgaste profesional

Desgaste Profesional

Total
Bajo Medio Alto
_ Recuento 1 8 4 13
Bajo
% del Total 1.56% 12.50% 6.25% 20.3%
Carga Regular Recuento 5 13 5 23
Psicoafectiva %del Total 7.81%  20.31%  7.81% 35.9%
Recuento 5 14 9 28
Alto
% del Total 7.81% 21.88% 14.06% 43.8%
Recuento 11 35 18 64
Total

% del Total 17.19% 54.69% 28.13%  100.00%

Se puede apreciar en la tabla N°12, que cuando la carga en su dimension
psicoafectiva se encuentra en el nivel bajo en relacion al desgaste profesional es
en un nivelmedio con 12.50% y en su nivel alto con 6,25 %, y cuando la carga
psicoafectiva es regular se le encuentra al desgaste profesionales en su nivel medio con
20,31 % y en un nivel alto con un 7.81 % y si tenemos a la carga psicoafectiva alta
encontramos al desgaste profesional en su nivel medio con un 21, 88 % y en su
nivel alto de 14, 06 % .



Tabla 13: Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Parametros .
Sig.
I .y
normales(a, b) f asintot

DIMENSIONES Kolmogoro

o v-Smirnov
Media Desviacion (bilateral)
tipica Absoluta
Carga laboral 82,39 4,634 ,302 ,000
Carga fisica 32,65 1,725 374 ,000
Carga mental 15,90 1,345 ,205 ,000
Carga psicoafectiva 20.87 2,725 ,253 ,000
Desgaste profesional 33.70 1,745 ,184 ,000
Agotamiento 18,68 1,788 , 104 ,000
Falta de realizacion 21,79 1,745 ,215 ,000

personal

Despersonalizacion 31,97 1,818 ,105 ,000

En la presente tabla nos permite apreciar la aplicacion del el Test de Kolmogorov
gue mayormente sigue la distribucién normal (p-valor = 0.00 < 0.05). Asi mismo la
muestra que se estudio estuvo conformada por 64 enfermeros que trabajan en el

servicio de emergencia.



Analisis inferencial

Contrastacion de Hipotesis

Para verificar la hipétesis de la presente investigacion se resume el calculo de
correlacion no paramétrica de Spearman.

Hipotesis general, Ho= No existe relacion significativa entre la carga
laboral y el desgasteprofesional del personal profesional de enfermeria; H1= Existe
relacion significativa entre la carga laboral y el desgaste profesionaldel personal

profesional de enfermeria

Tabla 14: Significancia y correlacion entre la carga laboral y el desgaste profesional

Desgaste
Profesional
Coeficiente de
,490™
Rho deCarga correlacion
Spearman laboral Sig. (bilateral) ,000
N 64

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se aprecia en la presente tabla que el valor que se obtiene de p corresponde a
0.000 < 0.05. Por consiguiente, se aprueba la H1: Existe relacion significativa entre
la carga laboral y el desgasteprofesional del personal profesional de enfermeria. La

rho de Spearman es ,490" es positivay de correlacion moderado.



Hipotesis especificasPrimera, hipotesis: Ho= No existe relacion significativa
entre la carga fisica y el desgaste profesional del personal profesional de
enfermeria. Hi= Existe relacion significativa entre la carga fisica y el desgaste
profesionaldel personal profesional de enfermeria,

Tabla 15: Significancia y correlacion entre la carga fisica y el desgaste profesional

Desgaste
Profesional
Coeficiente de 820"
Rho de _.__correlacién
CargaFisica
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 64

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se aprueba
la H1: Existe relacion significativa entre la carga fisica y el desgaste profesional del
personal profesional de enfermeria. La rho de Spearman es ,820™ es positivay de

correlacion alta.



Segunda hipotesis, Ho= No existe relacién significativa entre la carga mental y el
desgaste profesional del personal profesional de enfermeria. Hi= Existe relacion
significativa entre la carga mental y el desgaste profesionaldel personal profesional
de enfermeria.

Tabla 16: Significancia y correlacién entre la carga mental y el desgaste profesional.

Desgaste
profesional
Coeficiente de
520™
Rho de Carga  correlacion
Spearman  mental  gjg. (bilateral) ,000
N 64

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se aprueba
la H1: Existe relacién significativa entre la carga mental y el desgasteprofesional del
personal profesional de enfermeria. Por otro lado, la rho de Spearman es ,520™es

positiva y de correlacion moderada.



Tercera hipétesis, Ho= No existe relacion significativa entre la carga psicoafectiva
y el desgaste profesional del profesional de enfermeria. Hi= EXxiste relacion
significativa entre la carga psicoafectiva y el desgaste profesional del personal

profesional de enfermeria.

Tabla 17: Significancia y correlacion entre la carga psicoafectiva y el desgaste

profesional
Desgaste
profesional
Coeficiente de
,220™
Rho deCarga correlacion
Spearman psicoafectiva  gjg. (pilateral) ,000
N 64

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se aprueba
la H1: Existe relacion significativa entre la carga psicoafectiva y el desgaste
profesional del personal profesional de enfermeria. Por otro lado, larho de Spearman

es ,220" es positiva y de correlacion dé



Anexo 4: Ficha técnica

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Carga Laboral

Autor: Manual de Seguridad y salud INSHT (2005)
Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Medir la carga laboral

Poblacion: Profesionales de enfermeria

items: 26

Aplicada: directamente

Time: 10 min.

# de respuestas: politdmicas (3 alternativas)
Ficha técnica

Nombre del instrumento: Desgaste profesional
Autor: Martinez (2010)

cuestionario Maslach

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: evaluar niveles de desgaste profesional
Poblacion: Personal de enfermeria

items: 22

Aplicada: directamente

Time: 10 min.

# de respuestas: politdmicas (3 alternativas)



Anexo 5: CUESTIONARIO

Estimado (a) profesional de enfermeria, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacién respecto a
la carga laboral donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos su colaboracién, respondiendo todas las preguntas.
Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso

ESCALA VALORATIVA
. A
Si veces NO
3 2 1
CARGA LABORAL S AV N

N° | Dimensionl: Carga fisica
1 | Eltrabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado.
2 | Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado.

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

4 | Eltrabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.

5 | Pararealizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos.

6 | Se cuenta con la informacion necesaria para el desempefio de las tareas.
7

8

9

El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.

El peso de la carga permite movilizar con facilidad.

El tamafio de la carga permite movilizar con facilidad.

10 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.

11 | Se hainformado al trabajador sobre la correcta manipulacion de cargas.
12 | Se manipula el manejo de las cargas de manera correcta.

Dimension 2: Carga mental

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

14 | Debe mantenerse la atencién al menos la mitad del tiempo o solo de forma
parcial.

15 | El ritmo de trabajo es por causas externas.

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

17 | El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

18 | El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.
Dimension 3: Carga psicoafectiva

19 | El trabajo que se realiza es a turnos.

20 | Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.

21 | El trabajo implica los turnos nocturnos.

22 | Se respeta el ciclo suefio/vigilia.

23 | Se procura que el nimero de noches de trabajo consecutivas sea minimo.
24 | La descripcion a un turno nocturno es inferior a un turno diurno.

25 | Los servicios y medios de proteccién y prevencion en materia de seguridad
y salud son los mismos en el turno diurno y nocturno.

26 | La carga de trabajo es menor en el turno noche.




ANEXO 6: CUESTIONARIO

Estimado (a) profesional de enfermeria, con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto al desgaste profesional, segun la Escala MASLACH BURNOUT
INVENTORY (MBI-HSS) donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos su colaboracion,
respondiendo todas las preguntas. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente
en cada caso

0 1 2 3 4 5 6
Alguna vez | Una vez al Algunas Unavez a Algunas
Nunca al afio o mes o veces al la veces la Diariamente
menos menos mes semana semana
N° ltems 0 |1 2 3 (4|5 |6

1 |Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2 |Alfinal de la jornada me siento agotado.

3 |Me encuentro cansado cuando me levanto por las
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 |Puedo entender con facilidad lo que piensan mis

pacientes.

5 |Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos.

6 [Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para
mi.

7 |Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes.

8 |Me siento quemado por el trabajo

9 |Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.

10 |Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo.

11 [Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 |Me encuentro con mucha vitalidad.

13 |Me siento frustrado por mi trabajo.

14 |Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15 |Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de
los pacientes a los que tengo que atender.

16  |Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés.

17 |Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis
pacientes.

18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.

19 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.

20 En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

21  |Siento que se tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en el trabajo.

22  |Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.




Anexo 7: Analisis de Confiabilidad

Estadistica de fiabilidad de carga laboral y desgaste profesional

Dimension/Variable Alfa de Cronbach Nro. de items
Carga Laboral 0.72 26
Desgaste Profesional 0.85 22

Se tomd en una poblacion parecida al estudio con una participacion de 20
profesionales. Para la aplicacion de carga laboral, con 26 items se obtuvo el puntaje
de 0.72 y desgaste profesional con 22 preguntas, el puntaje de 0.85 indicando que los
cuestionarios son confiables. Como se observa, ambas variables tienen confiabilidad

fuerte. Por lo tanto, podemos afirmar que ambos instrumentos son confiables.



Anexo 09

PSICOAFECTIVA

MENTAL

FISICA
Q Q Q Q Q@ Q Q Q Q Q Q1 Ql Q1 Q1 Q1 Q1 Q1 Q1 Q1 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2

24 25 26

21 22 23

19 20

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

8
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DESPERSONALIZACION

PERSONAL
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Ql Q Q1 Q1 Q1 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2

REALIZACION

DESGASTE PROFESIONAL

AGOTAMIENTO

21 22

19 20

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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10
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