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RESUMEN

La investigacion se enfoc6 en abordar un problema creciente en los servicios del
Hospital Cascas, centrandose en la relacion entre la carga de trabajo excesiva y la
calidad de vida profesional de un grupo de enfermeros y enfermeras que trabajan
en el servicio de emergencias. El estudio fue de naturaleza bésica, descriptiva, no
experimental, correlacional y transversal. Para recopilar datos, se utilizaron dos
instrumentos en una muestra de 87 profesionales en ejercicio. Se validaron las
hipotesis contrastando mediante la prueba correlacional Rho de Spearman (nivel
de significancia de 0.05). Como resultado, se llegé a la conclusion de que existe
una relacion significativa e inversa (r = -0.356) entre la sobrecarga laboral y la
calidad de vida profesional de los enfermeros del servicio de emergencia en el
Hospital II-1 de Cascas. Ademas, se observd una relacion inversa (r = -0.327) entre
la carga fisica y la calidad de vida de los mismos profesionales. También se
encontré una relacion inversa significativa (r = -0.272) entre la carga mental y la
calidad de vida. Asimismo, se identificd una relacién inversa significativa (r = -0.378)
entre el trabajo por turnos y la calidad de vida. Por ultimo, se encontré una relacion
inversa significativa (r = -0.307) entre los factores organizacionales y la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital de

Cascas.

Palabras clave: Sobrecarga laboral, Calidad de vida profesional.



ABSTRACT

The research focused on addressing a growing problem in the services of the
Cascas Hospital, focusing on the relationship between the excessive workload and
the quality of professional life of a group of nurses who work in the emergency
service. The study was of a basic, descriptive, non-experimental, correlational and
cross-sectional nature. To collect data, two instruments were used in a sample of
87 practicing professionals. The hypotheses were validated by contrasting using
Spearman's Rho correlational test (significance level of 0.05). As a result, it was
concluded that there is a significant and inverse relationship (r = -0.356) between
work overload and the quality of professional life of nurses in the emergency service
at Hospital II-1 in Cascas. In addition, an inverse relationship (r = -0.327) was
observed between the physical load and the quality of life of the same professionals.
A significant inverse relationship (r = -0.272) was also found between mental load
and quality of life. Likewise, a significant inverse relationship (r = -0.378) was
identified between shift work and quality of life. Finally, a significant inverse
relationship (r = -0.307) was found between organizational factors and the quality of

life of nursing professionals in the emergency unit of the Cascas Hospital.

Keywords: Work overload, Quality of professional life.



l. INTRODUCCION

A partir de la adopcion de la Declaracion Internacional de Alma-Ata en 1978, se ha
comprobado de manera concluyente que la calidad de vida se fundamenta en el
bienestar integral, englobando aspectos sociales, fisicos y mentales de una
persona, y va mas alla de la ausencia de enfermedad o riesgo de enfermedades
(Tejada, 2018). También se ha establecido que esta condicion aplica a pacientes y
personal de atencibn medica en las instalaciones. Por lo tanto, resulta crucial que
los empleadores organicen las condiciones laborales de sus empleados, como dice
en la Declaracion sobre el Derecho a la Salud para Todos aceptada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994). El reconocimiento reafirma la
importancia y el compromiso global de garantizar un acceso equitativo a la salud
conjunto con el bienestar para todas las personas, comenzando por los propios
proveedores de atencion médica. En lItalia, por ejemplo, se promulgé una
declaracion especial de salud para los profesionales del sector (OMS, 2006),
asentando asi las bases para el desarrollo de estrategias nacionales en cada pais.
En el contexto latinoamericano, en la década de 1980, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) propuso la implementacién de un enfoque
continuo de educaciéon para los trabajadores de la salud en varios paises de
América, con el objetivo de recopilar datos realizando evaluaciones especiales de
capacidad y rendimiento para conseguir informacién sobre el ejercicio diario del
personal de salud y, posiblemente, identificar las necesidades de capacitacion para

ayudarlos en su labor.

En el caso especifico del hospital de Cascas en Peru, se percibié un aumento
revelador en la poblacion, lo que ha generado una sobrecarga en varios servicios
meédicos, especialmente en el area de emergencias para adultos. Este escenario
ha dado lugar a diversos desafios. en la provision de atencién de enfermeria, ya
gue no existen pautas establecidas que guien su trabajo. Como consecuencia, los
profesionales de enfermeria se enfrentan a emociones intensas, estrés y desafios
debido al estado de animo y comportamiento de los usuarios del servicio. Esta
dificultad afecta considerablemente su capacidad para llevar una vida profesional

de calidad. El ambiente de emergencias del hospital de Cascas da servicio a una



poblacion estimada de aproximadamente 14,839 personas, segun datos de
ASISHO-2022.

Uno de los desafios adicionales que enfrentan los especialistas de enfermeria en
este hospital es la falta de tiempo suficiente para atender las necesidades y
requerimientos de cada paciente debido a las multiples referencias al hospital. Esto
implica que especialistas de enfermeria deben estar disponibles las 24 horas del
dia, lo que dificulta su capacidad para brindar una atencién adecuada y completa a

cada uno de ellos.

Considerando esta problematica, surge la pregunta de investigacion: ¢Cuél es la
relacion entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida profesional en enfermeros
del servicio de emergencia en un hospital II-1 Cascas, 2023? A partir de esta
pregunta, se proponen los siguientes problemas especificos: ¢ Cual es la relacion
entre la carga fisica y la calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de
emergencia en un hospital 11-1 Cascas,2023? ¢Cual es la relacion entre la carga
mental y la calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia
en un hospital 1I-1 Cascas, 20237? ¢, Cual es la relacion entre el trabajo a turnos y la
calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital
[I-1 Cascas, 2023? ¢ Cual es la relacion entre los factores organizacionales y la
calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital
[I-1 Cascas, 20237

Desde una perspectiva tedrica, resulta sumamente interesante analizar los
obstaculos que deben superar las enfermeras en los entornos de los servicios de
salud, considerando los cambios que se realizan en el contexto actual de
globalizacion y competencias laborales. Comprender esta problematica no se limita
unicamente a explicarla mediante las teorias existentes, sino también a entender la
diversidad de respuestas que se obtienen en este contexto. En este sentido, se
centra en comprender cdmo las respuestas humanas se desarrollan y adaptan en
un entorno social en constante cambio, tal como se indica en la conclusion
multifactorial de los modelos examinados que se enfocan en la interaccion laboral
y personal propuestos por Hart y Staveland (1988). Esto implica reconocer la

complejidad y la interaccion de multiples elementos que influyen en la situacion que



enfrentan los profesionales de enfermeria en su labor diaria en la atencion médica.
El objetivo de esta practica es analizar la obligacion de trabajo del profesional de
enfermeria y su rendimiento en el entorno laboral, con el propédsito principal de
desarrollar estrategias de intervencion que contribuyan a mejorar el bienestar
ocupacional de este personal. La acumulacién de responsabilidades, tareas y
deberes diarios en el ambito laboral puede generar desafios que conduzcan a
niveles de estrés, generando una perturbacion a la calidad de vida en el trabajo,

tener mala comunicacion entre colegas y con el entorno laboral en general.

En términos metodolégicos, este estudio utiliza dos enfoques. El primero se
concentra en el estudio de la gestion, teniendo en cuenta las jornadas largas de
trabajo con situaciones estresantes, la falta de reconocimiento oficial y los bajos
salarios, afectando la calidad y desempefio de atencion hacia el paciente. El
objetivo es proporcionar informacion a fin de que los gestores tomen una resolucion

acertada, abordando los problemas que podrian llevar al colapso de la institucion.

El segundo enfoque es cientifico y busca promover mas investigaciones sobre este
problema especifico. El objetivo es generar un cuerpo de conocimiento mas amplio
y profundo a través de estudios adicionales. Estas investigaciones ayudaran a
obtener una comprension mas completa de la situacién y contribuiran al avance del
conocimiento cientifico en este campo. El proposito es ampliar la base de
conocimientos existentes y arrojar luz sobre el tema desde diferentes enfoques y
metodologias, lo que permitira obtener conclusiones mas solidas y aplicables a la

practica.

El objetivo principal del trabajo es: Determinar la relacion entre la sobrecarga laboral
y la calidad de vida profesional de los enfermeros del servicio de emergencia en el
Hospital II-1 de Cascas en 2023, ademas proponer objetivos especificos para
abordar la relacion entre la carga mental, carga fisica, trabajo a turnos y los factores
organizacionales con la calidad de vida profesional de los enfermeros en dicho

hospital.

En relacion a las hipotesis de contraste, se plantean las siguientes: Existe una
relacion inversa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida profesional de los

enfermeros del servicio de emergencia en el Hospital 1I-1 de Cascas en 2023.



Ademas, se plantean hipétesis especificas sobre la relacién inversa entre las
dimensiones carga fisica y calidad de vida, carga mental y calidad de vida, trabajo

a turnos y calidad de vida, factores de la organizacion y calidad de vida del
profesional en enfermeria.



Il. MARCO TEORICO

El estudio realizado por Abbasi et al. (2019) en Iran, sitio donde se examinaron los
parametros y factores de fondo sobre la carga de trabajo en relacién con el nivel de
vida profesional de enfermeria en el sector hospitalario. En el cual se encontré que
las diferencias en la calidad de vida laboral eran mas significativas que otras
variables como, indice de masa corporal y género. La experiencia laboral, la edad
y el nimero de pacientes atendidos por turno mostraron que existe relaciones
estadisticamente significativas relacionando el trabajo con la calidad de vida
relacionada. Estas variables tuvieron una llegada concomitante en la calidad de vida

de los enfermeros.

En Portugal, Sousa y Seabra (2018) evaluaron la carga laboral en las salas de
psiquiatria para adultos y desarrollaron una herramienta para evaluar la carga de
trabajo, considerando tanto las actividades directamente relacionadas con los
pacientes como aquellas que no lo estan. El estudio destaco la carga generada por
las psicoterapias realizadas por las enfermeras y concluyé que los enfermeros

experimentaban una sobrecarga considerable durante sus horas de trabajo.

En India, Nursalam y sus colegas (2018) encontraron una conexién significativa
entre el desempefio laboral y la calidad de vida de las enfermeras, teniendo un nivel
positivo entre la educacién y su desempefio. Sin embargo, no se encontro influencia
del horario de trabajo en el desempefio de las enfermeras. En otro estudio de la
India, Venkataraman y colaboradores (2018) se observo que dicha investigacion
hacia las enfermeras determiné que hay factores relacionados con la edad que

ayudan a mejorar la calidad de vida.

En Inglaterra, Easton y Van Laar (2018) exploraron la prioridad de medir la calidad
de vida con relacién a la apariencia laboral, asi como el disefio de instrumentos
para evaluar estas condiciones. En Estados Unidos, Sirgy y Lee (2018) identificaron
diferencias y similitudes en distintos entornos laborales que afectaron a la
apreciacion de calidad de vida de dichos empleados, los cuales contribuyeron a
comprender las disparidades en el ambiente laboral en relacion a la calidad de vida

tanto como personal y familiar.



Durante un estudio realizado en Estados Unidos por Salyers et al. (2017),, se
examind la relacion que hay por el agotamiento laboral y la calidad de vida en
centros de salud. Los resultados indicaron una asociacion negativa dentro de los
distintos niveles de agotamiento. del personal y la calidad de vida reportada, lo que
implica que a medida que disminuye la calidad de vida, y aumenta la rotacion de
trabajadores. Estos hallazgos proporcionan informacion detallada sobre los factores
relacionados con el agotamiento laboral e indican que el agotamiento se utilizar

como un indicador indirecto para predecir la percepcion de vida.

Abbasi et al. (2017) realizaron un estudio que identifico un paralelismo significativo
entre el rendimiento laborar y la calidad de vida relacionada en Estados Unidos.
Especificamente, se encontré que el rendimiento laboral se asociaba de manera
explicativa con los puntajes de calidad de vida relacionados con el estrés laboral y
las condiciones generales de salud. Ademas, se observo una mejora en losrecursos

mentales asociados a estas variables.

En América del Norte, Seo y Kim (2017) investigaron la calidad de vida de
enfermeras surcoreanas, descubriendo que mejorar la posicion econdmica,
adquiriendo nuevas competencias, fortaleciendo las relaciones interpersonales y
demostrar liderazgo, conllevan a una mejor de calidad de vida. En Austria, Hofmann
y Stokburger-Sauer (2017) realizaron una investigacién sobre el impacto emocional
en el personal hospitalario encontrando que los efectos emocionales tienen un
impacto negativo en el desempefio laboral e igualdad entre el trabajo y la calidad

de vida individual.

En Iran, Sadat et al. (2017) se centraron en los factores relacionados y la calidad
de vida laboral de las enfermeras. Encontrando que la carga de trabajo, el tiempo
requerido, la frustracion y el esfuerzo estaban significativamente relacionados con
la calidad de vida laboral. Donde se evidencié que dichos resultados resaltan el
interés de prestar atencion a la calidad de vida laboral y sus aspectos asociados en

este contexto especifico.

En Pakistan, Naz et al. (2016) hicieron un estudio sobre la correlacion del
agotamiento de las enfermeras y la calidad de vida. Identificando un buen

porcentaje de enfermeras las cuales sufrian de fatiga severa, depresion, y su



calidad de vida era baja. Ademas, se encontr6 una mayor incidencia de
agotamiento con una peor calidad de vida en los servicios de enfermeria quirdrgica

y ginecoldgica con turnos nocturnos mas largos.

En Estados Unidos, Varma et al. (2016) sugirieron que fomentar un balance entre
el personal de enfermeria y la vida laboral, lo cual podria mejorar la calidad de
atencion. Destacando la importancia al abordar la carga de trabajo y mejorar el

bienestar ocupacional de las enfermeras para lograr una atencion de calidad.

En Brasil, Fuly et al. (2016) analizaron la sobrecarga de trabajo en el profesional de
enfermeria que atienden a pacientes oncolégicos. Encontraron que estos
profesionales experimentaban una carga alta de trabajo con magnitudes
perjudiciales de estrés. Subrayaron la importancia de medir estas variables como
una forma esencial de prevenir dichos problemas de angustia, tension y agobio en
los trabajadores del area salud.

En China, Lee et al. (2015) investigaron acerca de la calidad de vida laboral en
relacion con el abandono de trabajo u organizacion. Encontraron que la
organizacion del trabajo, la carga de trabajo, el enfoque en el paciente y el calculo
entre la vida personal y el trabajo eran predictores importantes en la intencion de
dejar la unidad o la organizacion. Ademas, el trabajo en equipo y la comunicacion

también fueron predictores de la intencién de dejar la unidad o departamento.

Arab et al. (2015) en el estado de Iran, exploré la relacién entre la excesiva carga
laboral, la capacidad de trabajo y el estrés laboral de las enfermeras. Evidenciando
una disparidad notable entre la carga y el estrés laboral percibida, asi como la
capacidad de adaptacion en el entorno laboral. Estos resultados resaltan la
importancia de comprender estos aspectos mejorando el bienestar y la salud de

dichos profesionales.

En Iran, Eslamian, Akbarpoor y Hoseini (2015) llevaron a cabo un estudio para
investigar la relacion entre la violencia laborar y la calidad de vida de la misma en
el contexto de los paramédicos. Cuyos resultados revelaron una relacién inversa
entre la frecuencia de exposicion a la violencia y la calidad del trabajo, significando

gque a medida que la calidad de vida laboral de los paramédicos aumenta, la



frecuencia de exposicidén a la violencia en el entorno laboral tiende a disminuir.
Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar la calidad del trabajo y la
implementacion de medidas para prevenir y abordar la violencia laboral, con el fin
de generar un ambiente de trabajo seguro y mejorando la calidad de vida de los
paramédicos. Por lo tanto, sugirieron que los gerentes de atencion médica y los
responsables de decidir desarrollen una planificacién que ayude a disminuir dicha
violencia en el lugar laboral, ademas de incrementar programas para mejorar la

calidad de vida laboral de los profesionales de la salud expuestos a la violencia.

En un estudio realizado en Iran por Jaafarpour, Khani y Reza (2015), se examind la
relacion entre el agotamiento laboral y la calidad de vida en enfermeria. Los
resultados revelaron que se encontraba en un nivel medio. Esto indica que habia
margen para una mejoraria. Ademas, se observd que las enfermeras informaron
niveles moderados de agotamiento laboral. Estos hallazgos resaltan el interés de
abordar y mejorar la calidad de vida de trabajo, asi como implementar estrategias
para prevenir y reducir el agotamiento laboral. Al hacerlo, se puede promover el
bienestar y la satisfaccion laboral de las enfermeras, por otra parte, puede tener un
resultado bueno en la forma de la atencion dada a los pacientes. También, hubo
una correlacion expresiva entre las dimensiones de la subescala de la calidad de
vida laborar y el agotamiento del mismo. Siendo los resultados de mayor
consideracion para abordar el agotamiento laboral y mejorar la calidad de vida en

el &mbito de la enfermeria.

En un hospital en Lima, Peru, Puglisevich (2018) llev6 a cabo una tesis de maestria
con el objetivo de precisar la conexion del exceso laboral y la satisfaccion del mismo
en un grupo de enfermeros. El estudio analiz6 las relaciones entre estas variables,
asi como sus dimensiones, como el estrés mental, el estrés fisico, la organizacion
del servicio y los turnos de trabajo. Los resultados proporcionaran buenos
indicadores sobre este escenario y dando coherencia en el exceso y satisfaccion
de trabajo de enfermeros. En otra tesis de maestria en Peru, Nieto (2018) investigo
la relacién entre la carga de trabajo y la satisfaccion en equipos de auxiliares
médicos hospitalarios. El estudio establecio relaciones entre variables y también
resultaron las dimensiones de supervision, satisfaccion y expectativa, asi como los

beneficios y recompensas en el contexto laboral. Los hallazgos contribuyeron a



comprender la importancia de las relaciones entre la carga de trabajo y la

satisfaccion laboral en los equipos de auxiliares médicos hospitalarios.

En Huancavelica, Aguilar y Alania (2018) llevaron a cabo una tesis de maestria que
se concentr6 en el bienestar de los profesionales en microrredes de salud.
Encontraron que predominaban los niveles normales de calidad de vida, pero con
tendencia a pobres. Ademas, identificaron componentes defectuosos que tendian
a ocurrir dentro de esas unidades de atencion médica. En este estudio se resalta la
significacion de una mejora en el bienestar de vida de los trabajadores en el
contexto de las microrredes de salud. En otra tesis de maestria realizada por
Gonzales (2017) en un establecimiento de salud nivel lll-1 en la capital peruana, se
ejecutd un estudio descriptivo comparativo sobre la sobrecarga laboral entre
enfermeras de dos servicios de enfermeria. El estudio encontré diferencias
significativas en las percepciones de sobrecarga y exceso de trabajo ocupacional
entre los servicios de cirugia y medicina. Estos resaltaron la importancia de abordar
y gestionar la carga de trabajo de manera adecuada en los diferentes servicios de
enfermeria. En un estudio realizado por Cruz (2017), se investigd sobre el
desemperio con relacién a la calidad de vida laboral. Los resultados mostraron una
correlacién sustancial entre las variables, los aspectos del rendimiento y la calidad
de la vida laboral. Especificamente, encontraron que estas variables influyen en el
rendimiento y la productividad dentro de los entornos laborales. Este estudio
destaco la consideracion de mejorar la calidad de vida en el trabajo como un hecho
decisivo para promover un mejor desempeiio en el trabajo. Los hallazgos sugieren
que, al abordar y aumentar la calidad de vida en el entorno laboral, se pueden
obtener beneficios tangibles en términos de rendimiento y productividad, lo que

contribuye un éxito laboral y general de los trabajadores.

La teoria de la sobrecarga de trabajo propuesta por Levi et al. en 1986 y
mencionado por Patlan en 2013, se refiere a una cantidad de referencia falsa
utilizada a los trabajadores por unidad de tiempo. En otras palabras, implica asignar
mas trabajo del que se puede realizar dentro de un periodo determinado. Esta teoria
distingue también la sobrecarga cualitativa, que se refiere a la percepcion de que
algunas tareas son excesivas, suelen ser complejas y repetitivas, y que la mayoria

de los trabajadores no comprenden loégicamente. En resumen, la teoria de la



sobrecarga de trabajo plantea que asignar una cantidad excesiva de trabajo o
tareas complejas y repetitivas a los trabajadores puede generar una sobrecarga en
términos de cantidad como de calidad, lo que puede tener impactos negativos en

su desempefio y bienestar (p. 34).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 1984, al hablar de
sobrecarga de trabajo se asociada con una serie de problemas fisicos y mentales.
Ademas de los problemas fisicos relacionados con enfermedades fisioldgicas, se
puede experimentar fatiga fisica, estrés, trastornos neuroldgicos y psiquiatricos,
malestar e irritabilidad, falta de motivacion laboral, insatisfaccion, agotamiento
mental, ausentismo y abandono laboral. También puede tener efectos en la salud
fisica, como hipertension arterial y cefaleas, asi como otros problemas que no estan
relacionados pero que pueden agravarse debido a la sobrecarga de trabajo. Diaz
et al. en 2012 se distinguieron dos tipos de efectos de la sobrecarga de trabajo. Uno
es un efecto cualitativo que esta relacionado con aspectos mas psicolégicos, y el
otro es un efecto cuantitativo que se relaciona mas con la insatisfaccion laboral y
los indicadores economicos. En el contexto de los enfermos, Hoonakker et al. en
2011 encontramos que la sobrecarga de trabajo es un problema grave que genera
estrés y otros efectos perjudiciales que pueden afectar el desempefio de estos
profesionales. La sobrecarga de trabajo en la enfermeria se ha asociado a veces
con el fracaso y puede tener consecuencias negativas, como un aumento en la
mortalidad de los pacientes. En términos de investigacion y desarrollo, la carga de
trabajo se entiende generalmente como sinébnimo de sobrecarga de trabajo.

La investigacion de Diaz et al. (2012), menciond el efecto cuantitativo de la
sobrecarga de trabajo se produce cuando hay presiones temporales que amenazan
la capacidad de realizar el trabajo en un tiempo acelerado y cumplir con los plazos
establecidos. Este tipo de sobrecarga se relaciona con la velocidad y el aumento
de trabajo que se debe completar en un tiempo definitivo. Por otro lado, el efecto
cualitativo de la sobrecarga de trabajo surge cuando los trabajadores se enfrentan
a condiciones psicolégicas que perciben como dificiles para realizar una tarea.
Estas condiciones pueden estar relacionadas con la complejidad de la tarea en si,
y los trabajadores pueden sentir que no tienen las habilidades, experiencia o

competencias necesarias para llevarla a cabo con éxito. Ceballos (2014) abordé la

10



causalidad de estos efectos del exceso de trabajo. Los autores identifican factores
intrinsecos y factores extrinsecos. Los factores intrinsecos se refieren a las
caracteristicas personales de los individuos, como su experiencia, personalidad,
habilidades y subjetividad inherentes. Estos factores pueden influir en como los
trabajadores perciben y responden a la sobrecarga de trabajo. Por otro lado, los
factores extrinsecos estan relacionados con la tarea destacada y la complejidad de
las funciones dentro de una organizacion. La complejidad de las funciones puede
variar dependiendo de las metas y objetivos que deben alcanzar. En resumen, tanto
el tipo cuantitativo como el cualitativo de la sobrecarga de trabajo pueden tener
reaccion negativa en el personal, y estos efectos pueden estar influenciados por

factores intrinsecos y extrinsecos.

Efectivamente, las enfermeras enfrentan una serie de caracteristicas y desafios que
las hacen vulnerables al hacinamiento ya la sobrecarga de trabajo. Algunas de
estas caracteristicas identificadas por el autor son las siguientes: (a) Alta
responsabilidad en el desempefio de sus funciones: Las enfermeras son
responsables de brindar cuidados y atencién a los pacientes que pueden estar en
situaciones criticas o de vulnerabilidad. Esta alta responsabilidad puede generar
presién adicional y exigencias emocionales. (b) Trabajar con personas muy
vulnerables: Las enfermeras estan constantemente en contacto con pacientes que
pueden estar enfermos, conservar o en situaciones delicadas de salud. Esto implica
enfrentarse a situaciones emocionalmente dificiles y lidiar con el sufrimiento de los
demas. (c) Enfrentar situaciones impredecibles: Las enfermeras deben estar
preparadas para enfrentar situaciones impredecibles, como dolencia, la angustia y
la muerte. Estas circunstancias pueden generar un nivel de estrés adicional y
demandar habilidades emocionales para manejarlas adecuadamente. (d)
Importancia de sus juicios en la evaluacién de acciones: Las enfermeras deben
tomar decisiones basadas en su juicio profesional, especialmente al evaluar y llevar
a cabo acciones de acuerdo con los diagnésticos médicos presentados al paciente.
Esta responsabilidad afiade una carga adicional a su trabajo y puede generar
presién para tomar decisiones correctas. (e) Contacto directo con los familiares del
paciente: Las enfermeras también interactdan con los familiares de los pacientes,

lo que implica lidiar con sus preocupaciones, preguntas y emociones. Esto puede
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aumentar la carga emocional y la demanda de habilidades de comunicacion
efectiva. (f) Conciliacién entre actividades profesionales y vida personal: Las
enfermeras a menudo enfrentan desafios para equilibrar su vida profesional con su
vida personal. Las jornadas largas de trabajo y las rutinas exigentes pueden
dificultar la dedicacion de tiempo y energia a otras areas de su vida, lo que puede
afectar su bienestar general. Ademas de estas caracteristicas, las enfermeras a
menudo experimentan una falta de apoyo de otros profesionales y expertos, asi
como politicas laborales deficientes que no coinciden adecuadamente con su
trabajo y esfuerzo. Estos factores contribuyen a su vulnerabilidad ya la posibilidad
de sufrir una sobrecarga de trabajo y sus efectos negativos en su bienestar fisico y

emocional.

Correcto, los efectos de la sobrecarga de trabajo son multivariados y estan
influenciados por diversos factores. Baz et al. (2013) destacan que estos efectos no
se originan Unicamente en un Unico componente patdgeno, sino que son el efecto
de una interaccién compleja de diferentes aspectos. Algunos de estos factores
incluyen: Entorno fisico: El ambiente fisico en el que se despliega el trabajopuede
facilitar o dificultar la accion humana. Un ambiente fisico favorable contribuyea una
mayor eficiencia y comodidad de los trabajadores, mientras que un entorno
desfavorable puede generar estrés y dificultades en la realizacién de las tareas.
Entorno psicologico: El entorno psicologico se refiere a la interpretacion subjetiva
gue los individuos hacen del entorno fisico. Esta interpretacidon se puede considerar
significativo acerca de cdmo se percibe y se enfrenta a la sobrecarga de trabajo.
Un entorno psicolégico positivo, caracterizado por el apoyo y la satisfacciéon de las
necesidades, individualmente puede ayudar a manejar mejor la sobrecarga,
mientras que un entorno negativo puede aumentar los efectos negativos. Entorno
social: El entorno social se refiere a la interaccion y las relaciones que los individuos
tienen con sus pares en el contexto laboral. Este entorno social influye en las
actividades, roles y dinamicas de trabajo de cada persona. Un entorno social bien
configurado, basado en la colaboracién y el apoyo mutuo, puede contribuir a la
mitigacion de la sobrecarga de trabajo, mientras que un entorno social disfuncional
puede agravar los efectos negativos. Por otro lado, Sebastian y Hoyo (2002)

mencionan la importancia de considerar la capacidad de adaptacion de los
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empleados o colaboradores al contexto y entorno en el que se encuentran. La
capacidad de adaptacién es primordial para que reconozcan y se adapten a la
sobrecarga de trabajo. Una capacidad de adaptacion adecuada puede ayudar a
reducir los efectos negativos y favorecer una mejor gestion de la carga laboral. En
resumen, la sobrecarga de trabajo no puede ser atribuida como un factor Gnico, sino
como el resultado de una relacibn compleja entre el entorno psicoldgico, fisicoy
social, asi como de la capacidad de adaptacion de los trabajadores al contexto
laboral. Comprender aspectos es fundamental para abordar estos y mitigar la forma

negativo de la sobrecarga de laboral en los empleados.

La carga fisica es una dimension crucial para comprender los efectos de la
sobrecarga laboral. Segun lo sefialado por Calvo (2008), la fatiga fisica se considera
uno de los indicadores clave de esta condicion laboral. A continuacion, se describen
las dimensiones relacionadas con la carga fisica: (D1) Carga fisica: Esta dimension
se refiere al conjunto de requisitos fisicos que los trabajadores corresponden
desempefiar en la ocupacion de sus tareas. En el caso del personalde salud, implica
actividades que requieren un desplazamiento frecuente al atendera los pacientes,
asi como los largos periodos de tiempo que se debe perdurar en pie. De acuerdo
con De Arco (2013), la carga fisica implica un esfuerzo fisico relacionado con las
actividades especificas de la funcién desempefiada en la institucién. Segun Patlan
(2013), la carga fisica puede ser percibida como una sobrerreaccion en relacion con
el esfuerzo fisico requerido. El Instituto para la Seguridad en el Trabajo (2017) indica
que se refiere a todo el esfuerzo fisico realizado por los empleados durante su
jornada laboral. En resumen, la carga fisicaes una dimension importante a
considerar en el estudio de la sobrecarga laboral, ya que puede generar fatiga fisica

y tener un efecto tanto en el bienestar como en la salud de los trabajadores.

La carga mental es otra dimension relevante en el contexto de la sobrecarga laboral
en los centros de salud. Los problemas asociados con los turnos, especialmente
los nocturnos, tienen un impacto significativo en el equilibrio psicofisiologico de los
trabajadores, lo cual puede generar alteraciones del suefio y cansancio. A largo
plazo, estas condiciones pueden dar lugar a trastornos mentales mas graves. El

cumplimiento de los turnos nocturnos tiende a deteriorar la salud mental de las
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personas u trabajadores, a su vez en la relacion con familia y amigos. El Instituto
Nacional de Higiene Ocupacional (1999) sefala que muchos empleados se
enfrentan al problema de la sobrecarga de trabajo debido a la necesidad de realizar
rotaciones frecuentes y cortas entre diferentes puestos en un corto periodo de
tiempo. Esto implica una carga de trabajo adicional y fatiga, limitando el descanso
necesario para su recuperacion. En el caso especifico de las enfermeras, la carga
mental puede tener consecuencias en su desempefio funcional. Dificulta su
capacidad de concentracion y enfoque en el trabajo durante su servicio, lo cual
puede afectar negativamente en los cuidados y calidad de atencién hacia los
pacientes. En resumen, (D2) la carga mental se ve asociada a los turnos y la fatiga,
teniendo efectos significativos en el bienestar de la salud y el funcionamiento de los
trabajadores en el ambito de la salud, por ello es importante abordar estos
problemas para garantizar una mejor calidad en los servicios. El Instituto de
Seguridad Laboral (2017) define que la carga mental es una actividad necesaria
para llevar a cabo las tareas diarias. Sebastian y Del Hoyo (2003) sefialan que se
refiere al esfuerzo mental requerido para desempeniar las actividades laborales y
esta asociado al desgaste. De acuerdo con De Arco (2013), la carga mental implica

cuantificar

En relacion a la carga psicoemocional (D3), esta dimension es similar a la carga
mental pero mas compleja de medir. Se refiere a los procesos depresivos e irritables
qgue suelen afectar tanto al enfermero como a sus colegas de labor (Esnarriaga,
2014). Es importante destacar que la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,
1984) menciona que muchas entidades no le dan la debida importancia a este
componente, a pesar de que es determinante incluso en casos de renuncia y
despido. En este contexto, la OIT recomienda definir la carga psicoemocional como

un elemento esencial dentro del marco integral de medicién de la carga de trabajo.

En cuanto a los factores organizacionales (D4), Fernandez (2001) sefiala que la
mejor manera de medir los efectos negativos resultantes del hacinamiento es
evaluar la calidad y dentro de la cantidad de trabajo realizado por los empleados
del horario establecido, asi como la frecuencia de las ausencias relacionados con
la disponibilidad de recursos para desempefar sus funciones. Dentro de estos

factores, los aspectos psicosociales desempefian un papel integral, y existen
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indicadores especificos como la pertinencia de la tarea, la percepcion del
significado del trabajo y la adecuacion del puesto a las expectativas y capacidades
de los empleados. Ademas, los factores relacionados con las habilidades
interpersonales también son indicadores importantes, ya que fomentan buenas
relaciones y contribuyen a un ambiente laboral saludable, lo que a su vez reduce el
estrés. En ultimo lugar, es importante destacar que el tiempo de trabajo esta
necesariamente relacionado con la dimension temporal del trayecto laboral. En el
caso de los centros médicos, es comun que el tiempo de trabajo se vea afectado
por las urgencias y situaciones imprevistas que surgen durante la prestacion de
servicios médicos (De Arco, 2013). Estas circunstancias pueden llevar a una
reduccion del tiempo disponible para realizar las tareas planificadas, las presiones

adicionales y aumentar la carga de trabajo de los profesionales de la salud.

La teoria del equilibrio propuesta por Carayon y Smith (2000) es muy importante en
el campo de la Seguridad en el Trabajo, se enfoca en promover el buen desempefio
y salud de los trabajadores. Segun esta teoria, es crucial encontrar un equilibrio
adecuado entre las cargas mentales y fisicas que los trabajadores enfrentan en su
lugar de trabajo. Este equilibrio contribuye a mantener la homeostasis biolégica, lo
que a su vez ayuda a reducir el estrés y preservar la salud tanto en la vida personal
y ambito laboral. Ademas, la teoria del equilibrio también resalta la importancia de
la entidad o la organizacion en la generacion de factores externos que impactan en
el bienestar de vida en los empleados. Dichos factores estan relacionados con la
complejidad del puesto de trabajo, los procesos de formacién y competencias, asi
como la capacidad de preparacién y apoyo proporcionados por la organizacion. Al
considerar estos aspectos, las entidades pueden contribuir al equilibrio y bienestar

de sus trabajadores, teniendo un efecto positivo en calidad de vida y desempefio.

Mayur (2008) afirma que las teorias relativas al rendimiento laboral se basan en
teorias empiricas de motivacién, como la Teoria de Maslow (1989; 1970), sobre la
jerarquia de necesidades, se complementa con la teoria de necesidades acerca del
poder, logro y afiliacion de McClelland (1970-1989) y por ultimo la teoria de los dos
factores de Herzberg (1974), considerando los factores de motivacion e higiene.
Estas ideas modifican la forma en que se satisfacen los deseos, pero ignoran la

realidad de que las necesidades de las personas pueden diferir entre si y cambiar
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con el tiempo dentro de la misma persona o grupo, lo que podria dar lugar a cambios

de comportamiento (Cedrén, 2020).

Después de analizar la Variable 1, se procedié a discutir la base cientifica de la
Variable 2, El enfoque de esta evidencia practica se centra en el bienestar de vida
del personal de enfermeria, tiene como objetivo principal analizar dicho lugar de
trabajo. Segun Mirvis y Lawler (1984), esta variable puede expresarse
matematicamente como CVL = O + E, donde "O" representa las particularidades
del entorno laboral relacionado con la planificacion, y "E" se refiere al efecto
individual. La felicidad es considerada tanto una parte inherente del individuo como
una parte de su pertenencia a un grupo social. En este contexto, Tascén (2009)
define el bienestar de vida en el lugar laboral como el grado en el cual la satisfaccion
de un empleado se refleja en la calidad de su desempefio en el puesto asignado,
incluyendo su productividad y su apoyo a la organizacion. Ademas, sefiala que
existe un elemento personal en el trabajo donde se ve reflejado su nivel de
satisfaccion con su ambiente doméstico. El equilibrio que hay entre estos dos
aspectos son fundamentales para promover el bienestar integral del individuo.
Cuando se logra un equilibrio adecuado entre el trabajo y el hogar, segun el
concepto propuesto por Albanesi (2013). En resumen, la calidad de vida en el lugar
laboral, tanto en factores organizacionales como individuales. Involucra la
satisfaccion laboral, el desempefio en el sitio de trabajo y el balance entre la vida
personal y el trabajo. Dichos aspectos son considerables para promover y mejorar

la calidad de vida teniendo un entorno de trabajo saludable.

En el contexto especifico de este estudio, Cabezas (1998) destacé que el aspecto
perfecto para la calidad de vida en el lugar de trabajo es el apoyo gerencial,
identificado como (D1). Este tipo de apoyo se refiere a la forma en que los
empleados obtienen respaldo y asistencia por parte de la gerencia en el proceso de
desempenio laboral. Implica brindar alos empleados las condiciones necesariaspara
desarrollar sus habilidades, adquirir nuevas competencias y maximizar sus
esfuerzos. También implica fomentar la autonomia de los empleados y valorar sus
habilidades, permitiéndoles resolver conflictos e inquietudes de manera rapida,
precisa, justa y responsable. En resumen, el apoyo gerencial forma parte integral

del bienestar de vida en el lugar de trabajo, ya que implica crear un entorno laboral
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que facilite el desarrollo y la eficiencia de los empleados, promoviendo su
autonomia y valorando sus habilidades. Este tipo de apoyo contribuye a mejorar el
desemperio de los empleados y lograr una satisfaccion en ellos mismos, al mismo

tiempo que fomenta la innovacion y resolucion efectiva de conflictos.

La carga de trabajo, identificada como (D2), se refiere al conjunto de
responsabilidades y tareas indicadas a los profesionales de la salud, asi como al
namero total de horas de trabajo. Segun las normas de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y las regulaciones internas de las administraciones
laborales, se busca establecer una carga de trabajo equitativa. En el contexto de
este estudio, se encontré que el personal de salud se enfrenta a una carga de
trabajo adicional debido a las actividades relacionadas con el hogar y la familia en
general. Ademas de las tareas directamente relacionadas con el cuidado de los
pacientes, también pueden estar involucrados en la planificacion, programacion y
proyeccion de actividades a otros profesionales. Es importante garantizar que la
carga de trabajo sea razonable y gestionable, de modo que los profesionales de la
salud cumplan con sus responsabilidades de manera efectiva y brindar una
atencién de calidad. La igualdad en la distribucion de la sobrecarga de trabajo es
fundamental para evitar el agotamiento, y a la vez mantener un balance entre el

trabajo y otras areas de la vida.

La motivacion intrinseca, identificada como (D3), se refiere al tipo de motivacién
gue surge de manera interna en las personas responden a su entorno ya los
recursos que les son proporcionados por una organizacién. Esto involucra en como
las personas se comportan y se desempefian en su entorno laboral, la cual esté
influenciada por los factores ambientales y los recursos disponibles. Estos recursos
pueden incluir apoyo emocional, capacitacion, herramientas y tecnologia,
oportunidades de desarrollo Se relaciona con las emociones y actitudes expresadas
por los propios empleados, como el sentido de reconocimiento, valor y orgullo hacia
la organizacion y sus colegas. En esencia, es una manifestaciéon de identificacion y
conexiéon con el propio trabajo. Cuando los empleados experimentan una
motivacion intrinseca, se sienten mas comprometidos y dedicados a su labor. Estos
incentivos internos estimulan su productividad y fomentan una mentalidad de

resolucion de problemas. Ademas, genera un sentido de pertenencia y les brindan
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una razén significativa para trabajar en la organizacion. La satisfaccion personal
con el trabajo realizado se ve reforzado, lo que contribuye a un mayor nivel de
compromiso y bienestar en el entorno laboral. Es primordial que las organizaciones
fomenten y cultiven la motivacion intrinseca de sus trabajadores, ya que esto puede
llegar a tener un efecto sobre la calidad del trabajo realizado, productividad y el
clima laboral en general. Esto puede lograrse mediante el reconocimiento del
desempefio, el apoyo a la autonomia y el desarrollo de oportunidades de
crecimiento y desarrollo profesional que promuevan una mayor identificacion y

satisfaccion de los empleados con su trabajo.
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II. METODOLOGIA

3.1 Tipo ydisefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, la cual estan orientadas a la solucion de
problemas précticos y suelen involucrar la colaboracion entre investigadores y
profesionales de diversos campos para abordar desafios concretos. Las
investigaciones aplicadas buscan generar resultados que puedan ser
implementados y utilizados para mejorar procesos, practicas, politicas o

productos en varias areas, como educacion, la salud, la tecnologia, entre otras.

Segun Hernandez et al. (2014) una investigacion de tipo aplicada es un enfoque
de investigacion que tiene como objetivo resolver problemas practicos o aplicar
los conocimientos tedricos en situaciones del mundo real. En este tipo de
investigacion, se busca generar conocimiento que tenga una utilidad y

aplicabilidad directa en contextos especificos.

Disefio de investigacion

En la investigacion no experimental, de los autores Herndndez, Fernandez y
Baptista (2014) resaltan el estudio en cuestion no involucra la manipulacion de
ninguno de los factores propuestos. En cambio, se observan y analizan los
factores tal como se presentan naturalmente, sin intervenciones externas. Esto
permite obtener informacion sobre las relaciones y asociaciones existentes
entre los factores estudiados en su estado real. En este sentido, no se realizaron
operaciones ni controles directos de las variables por parte de los
investigadores. En su lugar, se sigue un disefio correlacional estableciendo
relacion entre las variables, sin poder establecer una relacion causal directa. Se
hace una recopilacion de datos y se analizan estadisticamente identificando si
existe una relacion entre las variables y en qué medida se relacionan. Es
importante destacar que, en un diseflo correlacional, los investigadores no
manipulan las variables, sino que simplemente las observan y miden en su
estado natural. Esto permite obtener informacion sobre las posibles relaciones

entre las variables, pero no permite crear una relacién de causa y efecto. El
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esquema del disefio correlacional utilizado en el estudio seguird un enfoque
especifico que se describe detalladamente en el trabajo de Hernandez et al.
(2014). Dependiendo de las variables involucradas y teniendo la finalidad de
dicha investigacion, se pueden utilizar diferentes métodos de analisis
estadisticos que ayuden a identificar la fuerza y la direccion de las relaciones,
En resumen, el disefio no experimental utilizado en este estudio implica que los
investigadores no manipularon las variables y se enfocaron en establecer
relaciones entre ellas mediante un disefio correlacional. Basandose en las

relaciones propuestas, se siguid un disefio correlacionado con el siguiente

esquema.
01,

M r
0:

En el contexto de la investigacion:

se analizé una muestra (M)

se realizaron observaciones de la variable de sobrecarga laboral (O1)

la variable de calidad de vida profesional (O2).

La letra "r" representa la relacion entre estas variables, es decir, la medida en

que estan relacionadas entre si.

Enfoque de la investigacién

El estudio adopt6é un enfoque cuantitativo para analizar los antecedentes
numericos recopilados y llevar a cabo un analisis estadistico exhaustivo con el
propésito de evaluar las hipétesis contradictorias planteadas. Este analisis
estadistico permiti6 examinar la relacion entre las variables, determinar la
significancia de los resultados y obtener conclusiones respaldadas por evidencia
empirica. EI método cientifico cuantitativo implica la recopilacion de datos en
forma de numeros y su posterior andlisis mediante técnicas estadisticas. Los
investigadores utilizaron este enfoque para analizar dichos datos el estudio y
explorar las relaciones entre las variables de interesadas. Es probable que hayan

aplicado técnicas estadisticas apropiadas, como pruebas de correlacion,
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regresion u otros analisis multivariables, depende de los objetivos de la
investigacion y la naturaleza de las variables. Al adoptar el enfoque cuantitativo,
se logra obtener resultados numéricos y objetivos, lo que facilita la generalizacion
de los hallazgos a una poblacion mas amplia. Ademéas, al evaluar hipotesis
contradictorias, los investigadores pueden examinar la validez de sus
suposiciones iniciales y derivar conclusiones basadas en la evidencia empirica.
Es importante tener en cuenta que el enfoque cuantitativo tiene sus limitaciones
y puede no captar aspectos cualitativos o subjetivos de la realidad estudiada. Por
lo tanto, segun la naturaleza del fendmeno investigado, puede ser beneficioso
complementar el enfoque cuantitativo con enfoques cualitativos para obtener una
comprensién mas completa y profunda de los resultados. En resumen, en el
estudio se us6 un enfoque cuantitativo para analizar los datos numéricos y
realizar el andlisis estadistico necesario para evaluar las hipotesis
contradictorias. Los hallazgos se interpretaron sobre una base soélida y se

obtuvieron conclusiones respaldadas por evidencia empirica.
3.1.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Sobrecarga Laboral
e Definicion conceptual

Efectivamente, el aumento de carga de trabajos, la demanda de
habilidades y conocimientos que enfrenta el trabajador durante sus
turnos laborales puede generar altos niveles de estrés y una

creciente fatiga fisica y mental (Diaz, 2017).
e Definicion operacional

Es una variable cualitativa de escala ordinal, representado por
estimulo que es generado por cantidad de tareas y elementos fisicos,
relacionados a la acumulacion de trabajo, y agotamiento fisico. Esta
variable se midi6 en 4 dimensiones que son carga fisica, carga

mental, trabajo a turnos y factores de la organizacion.
e Indicadores

Para operacionalizar la dimension carga fisica se necesitdé de los

indicadores postura, desplazamiento y esfuerzo muscular.
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Para operacionalizar la dimension carga mental se necesité de los
indicadores atencion, pausas, ritmo de trabajo, tratamiento,
informacion y experiencia.

Para llevar a cabo la implementacion de la dimension de trabajo a
turnos, fue necesario emplear diversos indicadores, tales como:
calendario de turnos, estabilidad laboral, adecuado tiempo para
descanso y alimentacion, evaluacion de la salud, consideracion del
ciclo del suefio, medidas de proteccion y seguridad, asi como

establecimiento de limitaciones.

Para operacionalizar la dimensién factores de la organizacion se
necesito de los indicadores, decision, informes, toma de decisiones
y relaciones interpersonales

e Escala de medicion

Ordinal.

Variable 2: Calidad de vida profesional
e Definicion conceptual

La satisfaccion que experimenta el personal en el entorno laboral se
produce cuando existe un equilibrio entre las condiciones de trabajo

y la capacidad que tienen para hacer frente a ellas (Salé, 2018).
e Definicion operacional

Es una variable cualitativa de escala ordinal, representado por las
actividades cotidianas, relacion entre compafieros, trabajo vy
ambiente laboral. Esta variable se midié en 3 dimensiones que son

apoyo directivo, carga de trabajo y motivacion intrinseca.
e Indicadores

Para llevar a cabo la implementacion de la dimension de apoyo
directivo, se utilizaron los siguientes indicadores: satisfaccion en el
trabajo, remuneracion salarial, reconocimiento profesional, fomento

de la creatividad y autonomia en el desempefio laboral.

Para operacionalizar la dimensién carga de trabajo se necesité de
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los indicadores sobrecarga de trabajo, presion en el trabajo y estrés.

Para operacionalizar la dimensién motivacion intrinseca se necesitd
de los indicadores seguridad, confianza, motivacién, eficiencia y

afrontamiento.
e Escala de medicion

Ordinal.

3.2 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.1.1. Poblacion
En la tesis se llevara a cabo con una poblacion de 87 profesionales de atencién
meédica de emergencia en un hospital, quienes fueron seleccionados como parte
de la poblacion objetivo del estudio en el centro de estudio.

Criterios de inclusion

- Personal de salud que haya trabajado con el Hospital durante al menos
tres meses.

- Personal de salud que accedi6 voluntariamente a participar
completando un cuestionario.

- Personal de salud que no esté de licencia o de vacaciones al momento
de la solicitud de la prueba.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

Técnica:

La encuesta se llevo a cabo de manera individualizada, donde se recopilo la
informacion necesaria mediante respuestas anonimas a dos cuestionarios
disefiados especificamente para este proposito
Instrumento:

Como instrumento para medir tanto la variable sobrecarga laboral como la
variable calidad de vida profesional se utilizd el cuestionario, el cual nos
permitié recopilar la informacion necesaria para medir estas variables, el cual
fue aplicado a los enfermeros de la unidad de emergencia del hospital 11-1

Cascas.
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La herramienta que se utilizé para medir la variable sobrecarga laboral fue el
elaborado por Hart y Staveland (1988) de los Estados Unidos, que consta de
4 dimensiones D1: Carga fisica (16 items), D2: Carga mental (15 items), D3:
Trabajo a turnos (13 items) y D4: Factores de la organizacion (24 items) con
un total de 68 items. El cuestionario estuvo validado por Gold Standard y en
cuanto a su confiabilidad se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.83 presentando
alta confiabilidad. El cuestionario tuvo una escala de medicion dicotomica
con 2 respuestas Si =1 y No =0. Fue medida con una escala ordinal de 3
categorias: Baja (0- 22), Media (23- 45) y Alta (46-68).

El instrumento utilizado para medir la variable calidad de vida profesional fue
el elaborado por Cabezas (1998) y adaptado por Lépez (2018), que consta
de 3 dimensiones D1: Apoyo directivo (14 items), D2: Carga de trabajo (11
items) y D3: Motivacion intrinseca (10 items) con un total de 35 items. El
cuestionario fue validado por el autor y en cuanto a su confiabilidad se obtuvo
un Alfa de Cronbach de 0.82 presentando alta confiabilidad. El cuestionario
tuvo una escala de medicion de Likert con 10 respuestas “Nada” (valores 1
y 2), “Algo” (valores 3,4 y 5), “Bastante” (valores 6, 7 y 8) y “Mucho” (valores
9y 10). Fue medida con una escala ordinal de 3 categorias: Mala (35 - 139),
Regular (140 - 245) y Buena (246 -350).

34 Procedimiento

Primero, es necesario obtener la aprobacién del establecimiento donde se
llevara a cabo la investigacion. Una vez obtenido, nos comunicamos con los
correspondientes analistas y enfermeras ocupacionales para solicitar su
participacion, y se procede a obtener su consentimiento mediante la firma del
formulario. Al terminar este paso, iniciamos con la obtencion de datos con la
encuesta gue tiene una duracién prevista de 12 a 14 minutos. La informacion
es puesta en la hoja de calculo de MS Excel® y se utiliza como plantilla para
importar los datos al finalizar con el tamafio de la muestra de los datos a IBM
SPSS®. En esta plataforma se realizan analisis estadisticos descriptivos

e inferenciales para respaldar los hallazgos asociados.
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3.5 Meétodo de andlisis de datos

En el inicio de la parte de los efectos se mostraran las tablas y los datos del
analisis descriptivo. A continuacion, se utilizara la prueba de Spearman, un
experimento no paramétrico, para evaluar las hipétesis del estudio, y se

crearaun umbral de significacion de 0,05.

3.6  Aspectos éticos

En la tesis se tomaron en consideracion los elementos esenciales de la
bioética, incorporando la promocion de la autonomia al adquirir un
consentimiento informado y la libertar de los integrantes, teniendo como
finalidad su proteccion.Se implementaron medidas a fin de disminuir riesgos
e incrementar los beneficios. Se aplicd el principio de no maleficencia,
evitando causar dafio a los sujetos de investigacion. Ademas, se considero
el principio de justicia al seleccionar de manera equitativa a la poblacion y
muestra del estudio. Se utilizaron las normas APA para reconocer
adecuadamente a los autores que contribuyeron a la investigacion. Los
derechos fundamentales de losparticipantes, de acuerdo con la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, fueron respetados y protegidos. Se
garantizé la confidencialidad de la informacion recopilada. Se emple6 la
herramienta Turnitin para verificar la originalidad del trabajo y evitar

similitudes con otras obras de la base de dato
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Variable Calidad de vida profesional
Tabla 1

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

Frecuencias de repuestas de sobrecarga laboral del personal de salud de

emergencia.

La frecuencia mas alta se encontré en la categoria "Media" de sobrecarga

laboral, con un 54% de los 87 encuestados. Luego, le sigue la categoria "Alta"

con un 24,1%. Por otro lado, la menor frecuencia se redujo en la categoria "Baja"

con un 21,8%. Esto implica que los profesionales encuestados experimentan una

sobrecarga laboral intermedia. En términos de resultados, esta situacién podria

sefalar un aspecto que requiere mejorar en el servicio de salud.
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Tabla 2

Dimensiones de la Baja Media Alta
sobrecarga laboral N % N % N %
D1: Carga fisica 19 218 19 218 49 564
D2: Carga mental 9 103 48 552 30 345
D3: Trabajo a turnos 30 345 41 471 16 184
D4: Factores de 17 195 45 517 25 28.8

la organizacion

Frecuencias de respuestas de las dimensiones de la sobrecarga

laboral del personal de salud de Emergencia.

Se pudo observar claramente las dimensiones 2, 3y 4, el nivel predominante

fue "Media", con porcentajes del 52.2%, 47.1% y 51.7% respectivamente. No

obstante, en la dimensién 1, denominada "Carga fisica", se produjo un alto nivel

de sobrecarga en un significativo 56,4% de los participantes, lo que confirma lo

observado y mencionado anteriormente acerca de la problematica. Es relevante

resaltar que en la dimension 3, denominada "Trabajo a turnos", un 34,5%

destacado un nivel "Bajo", lo cual es un aspecto positivo a considerar.
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Tabla 3

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

Frecuencias de respuestas de calidad de vida profesional del personal desalud de

Emergencia.

En la tabla la categoria que resalta de manera significativa es la de
"Regular", con un 85,1% de los 87 profesionales evaluadores. En orden
descendente, se observa que el nivel de "Mala calidad de vida" representa un
9,2%, mientras queel nivel de "Buena calidad de vida" apenas alcanza un 5,7%.
Estos resultados indican que la mayoria de los profesionales de salud evaluados
perciben su calidad de vida profesional como regular, con una proporcién con
mucha menorque considera su calidad de vida como mala y una proporcion aun

menor que laconsidera buena.
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Tabla 4

Dimensiones de la Mala Regular Buena
Calidad de vida N % N % N %
profesional

D1: Apoyo Directivo 7 8.0 62 713 18 20.7
D2: Carga de 17 195 66 759 4 4.6
Trabajo
D3: Motivacion 7 8.0 30 345 50 575
Intrinseca

Frecuencias de respuestas de las dimensiones de la calidad de vidaprofesional del

personal de salud de Emergencia

En la tabla se pudo comprobar que en las dimensiones 1y 2, la frecuencia
predominante fue la categoria "Regular’, con un 71,3% y un 75,9%
respectivamente. Sin embargo, en la dimensién 3 se destaco el nivel "Bueno”,
con un 57,5% de los 87 encuestados. Esto revela que el personal de enfermeria
de este servicio posee un excelente nivel de motivacién intrinseca, tal como se

puede apreciar en los resultados.
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4.2. Contraste de hipoétesis

HG.1: Existe relacion inversa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida
profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital
II-1 Cascas, 2023.

HG.0: No guarda una relacion inversa entre la sobrecarga laboral y la calidad
de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un
hospital II-1 Cascas, 2023

HE1.1: Existe relacion inversa entre la carga fisica y la calidad de vida
profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital
[I-1 Cascas, 2023

HE1.0: No guarda una relacién inversa entre la carga fisica y la calidad de
vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un
hospital II-1 Cascas, 2023

HE2.1. Existe relacion inversa entre la carga mental y la calidad de vida
profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital
II-1 Cascas, 2023

HE2.0. No guarda una relacion inversa entre la carga mental y la calidad de
vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un
hospital 1I-1 Cascas, 2023.

HE3.1. Existe relacion inversa entre el trabajo a turnos y la calidad de vida
profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital
II-1 Cascas, 2023

HE3.0. No guarda una relacion inversa entre el trabajo a turnos y la calidad
de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un
hospital II-1 Cascas, 2023

HE4.1. Existe relacion inversa entre los factores de la organizacion y la
calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia
en un hospital II-1 Cascas, 2023

HE4.0. No se observa una relacion inversa entre los factores de la
organizacion y la calidad de vida profesional en enfermeros del

servicio de emergencia en un hospital II-1 Cascas, 2023
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Tabla b

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

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

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

Contraste de Rho de spearman para las hipétesis de la investigacion. anexos



Después de haber realizado los contrastes de las hipétesis, se ha
observado que las significancias obtenidas en la matriz de
correlaciones de la sobrecarga laboral con sus respectivas
dimensiones relacionadas con la calidad de vida profesional fueron
inferiores al valor de significancia propuesto (0.05), por lo que
afirmamos que los contrastes realizados son estadisticamente
significativos. Por lo tanto, las hipétesis nulas tanto general como
especificas son rechazadas y las hipotesis alternas tanto general como
especificas son aceptadas. En consecuencia, concluimos que en el
Hospital 11-1 de Cascas, existe una relacion inversa y moderadaentre
la sobrecarga laboral y la calidad de vida profesional de los enfermeros
del servicio de emergencia con un (r = -0,356). Ademas, se demostro
una relacion inversa y moderada entre la carga fisica y lacalidad de
vida profesional de los profesionales en enfermeria con un(r = -0,327).
También se observé una relacion inversa y débil entre la carga mental
y la calidad de vida profesional de los profesionales en enfermeria con
un (r = -0,272). Asimismo, se identific6 una relacion inversa y
moderada entre el trabajo a turnos y la calidad de vida profesional de
los profesionales en enfermeria con un (r = -0, 378). Por ultimo, se
descubrié una relacién inversa y moderada entre los factores de la
organizacion y la calidad de vida profesional de los profesionales en
enfermeria con un (r = -0,307).
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V.

DISCUSION

En base a los resultados descriptivos del estudio podemos sefialar que
la variable sobrecarga laboral analizada en el Hospital 11-1 de Cascas
se presenta mayormente en un nivel medio, aunque también se
observaron porcentajes cercanos en los niveles extremos bajo y alto.
Esta situacion indica una tendencia poco definida, lo que brinda una
oportunidad propicia para que los gestores intervengan y orienten
dicha tendencia hacia un nivel mas favorable. Estos hallazgos se
respaldan con la investigacion realizada por Naz, Hashmi y Asif(2016),
quienes exploraron los efectos de la excesiva sobrecarga laboral en la
calidad de vida y en el desarrollo de estrés en el personalde los
servicios de areas hospitalarias que trabajan en guardiasnocturnas.
Por otro lado, en relacion a la otra variable de calidad de vida, los
investigadores Seo y Kim (2017) sefalaron que el personal de
enfermeria a menudo emplea mecanismos de afrontamiento para
contrarrestar el desgaste laboral y reducir el impacto en su calidad de
vida. Estos aspectos resultan sumamente interesantes y podrian ser
objeto de un analisis méas profundo para brindar una comprensién mas
completa y, tal vez, facilitar la implementacion de acciones de gestion
que mejoren las circunstancias actuales del personal de enfermeria
del hospital en estudio. En este sentido, Aguilar y Alania (2018)
también sugirieron la importancia de abordar estas cuestiones tras
llevar a cabo su propia investigacion. En conclusion, los resultados
destacan la necesidad de tomar acciones para afrontar el exceso de
sobrecarga de trabajo y mejorar la calidad de vida de los profesionales
en enfermeria en el Hospital II-1 de Cascas, teniendo en cuenta las
estrategias de afrontamiento y las recomendaciones previas de otros
estudios.

Una vez concluida la validacién de la hipoétesis principal de esta
investigacién, se ratificé la existencia de una relacion inversa y de bajo
nivel entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida profesional en
enfermeros que prestan servicio en el area de emergencia del Hospital

lI-1 de Cascas. Esto implica que conforme aumenta la carga laboral,
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se observa una disminucion en la calidad de vida de estos
profesionales, corroborando las afirmaciones presentadas por Levi,
Frankenhaeuser y Gardell (1986) y Mirvis y Lalwer (1984), lo cual
confirma las teorias previamente establecidas. Asimismo, es relevante
resaltar que esta relacion es coherente con los descubrimientos de
otras investigaciones llevadas a cabo por Nursalam Fardiana, Panji,
Fadhillah y Efendi (2018), Puglisevich (2018), Nieto (2018), Aguilar y
Alania (2018), y demas expertos, lo que fortalece los resultados
alcanzados en esta tesis. No obstante, es importante mencionar que
el nivel de correlacion obtenido fue bajo pero significativo. Esta
situacién indica la necesidad de profundizar en esta area mediante
futuras investigaciones, que podrian ampliar el alcance a través de
nuevos enfoques experimentales. Se sugiere que en futuros estudios
se evalle como variable dependiente a la calidad de vida y se aborde
la sobrecarga de trabajo como variable independiente. Esta
ampliacion podria proporcionar resultados mas prometedores y
esclarecedores que contribuyan a un mayor entendimiento del tema
en cuestién. De esta manera, se podran establecer estrategias y
politicas que mejoren las condiciones profesionales y de bienestar de
los enfermeros en este &mbito hospitalario especifico.

Durante la presentacion y sustentacion de la segunda hipétesis
concreta, se pudo corroborar la presencia de una relacion inversa y de
bajo nivel entre la carga fisica y la calidad de vida profesional de los
enfermeros que desempefian sus labores en el servicio de
emergencia del Hospital II-1 de Cascas. Esto implica que a medida
qgue la carga fisica aumenta, se evidencia una disminucion en la
calidad de vida de estos individuos, lo cual también esta en
consonancia con las ideas propuestas por los tedricos previamente
mencionados (Mirvis y Lalwer, 1984, Tascon, 2009). A este respecto,
resulta interesante mencionar que los estudiosos Aguilar y Alania
(2018), Nursalam Fardiana, Paniji, Fadhillah y Efendi (2018), asi como
Puglisevich (2018) y Nieto (2018), han coincidido con este resultado

en sus respectivas investigaciones, aunque en todos esos casos los
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coeficientes de correlacion obtenidos fueron mayores que los
obtenidos en el presente estudio. Es posible que el valor bajo de
correlacion en este trabajo se deba a la tendencia limitada que se
observd en los datos descriptivos de la calidad de vida profesional,
mientras que la dimension de carga fisica si mostré una tendencia
clara, con un nivel alto de carga fisica, lo cual también se corrobor6 en
la realidad problemética que se analiz6. Dadas las observaciones
realizadas, se vislumbra la posibilidad de llevar a cabo nuevas
investigaciones que profundicen en la dimensién de carga fisica en
este mismo grupo de profesionales o en otros con condiciones
similares. Estos estudios adicionales podrian brindar una mayor
comprension y analisis detallado de la relacion entre la carga fisica y
la calidad de vida profesional de los enfermeros en el contexto
especifico del servicio de emergencia del Hospital II-1 de Cascas.
Asimismo, aportarian valiosa informacion que permitiria establecer
estrategias y politicas mas adecuadas para mejorar las condiciones
laborales y el bienestar de estos profesionales de la salud. La
investigacion en esta direccién podria tener un impacto positivo en la
toma de decisiones en el &mbito de la salud y en la mejora de la
calidad de vida de quienes desempefian funciones criticas en
entornos hospitalarios.

Durante el analisis de la hipotesis especifica nhumero dos, se pudo
comprobar la existencia de una relacion inversa y baja entre la carga
mental y |la calidad de vida profesional en enfermeros quedesempefian
sus funciones en el servicio de emergencia del hospital 1I-1 Cascas.
Estos hallazgos indican que conforme aumenta la carga mental a la
gue se enfrentan estos profesionales, se observa una disminucién en
su calidad de vida. Este resultado es completamente consistente con
lo mencionado por expertos y se alinea con la realidadobservada. ras
un analisis exhaustivo, se plantea la posibleexplicacién de por qué se
obtuvo un valor de correlacion mas bajo eneste estudio. Se sugiere
que, en el caso especifico de estos profesionales, es probable que el

desgaste mental no sea tan
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significativo en comparacion con el cansancio fisico queexperimentan.
Sabiendo que los trabajos asistenciales en el servicio de emergencias
implican principalmente actividad y movimiento, comoel traslado de
pacientesy la ayuda en el area de urgencias, es posibleque se requiera
mas desgaste fisico que mental. Es cierto que Sousay Seabra (2018)
han destacado la importancia de medir regularmentela carga mental,
incluso en entidades de atencién médica donde no sea tan intensa.
Una recomendacion esencial que se plantea es la posibilidad de llevar
a cabo una recoleccion de datos mas precisa y detallada. Esto
permitiria obtener informacion més exacta y oportuna sobre las
dificultades que podrian estar relacionadas con el estrés y lasalud
mental, problemas que con frecuencia surgen debido a la alta presiéon
laboral y las complicaciones en las relaciones interpersonalesen el
entorno de trabajo. Esta perspectiva también ha sido respaldadapor
Sirgy y Lee (2018). Por lo tanto, aunque la carga mental pueda ser
menos prominente en ciertos contextos, es esencial considerarla y
evaluarla como parte integral de la calidad de vida profesional y del
bienestar general de trabajadores de salud.

Durante el andlisis de la hip6tesis numero tres, se pudo evidenciar la
existencia de una relacién baja e inversa entre la dimension trabajo a
turnos y la calidad de vida profesional del personal en enfermeria que
laboran en el servicio del area de emergencia del Hospital II-1 de
Cascas. Esto implica que a medida que aumenta la cantidad de trabajo
en turnos, se observa una disminucién en la calidad de vida del
personal en enfermeria. A primera vista, este hallazgo podria entrar
en contradiccion, ya que teodricamente los turnos rotativos se
implementaron con el fin de preservar la calidad de vida de los
trabajadores. Sin embargo, es esencial tener en cuenta que la realidad
es mucho mas compleja que el propdsito inicial de los turnos de
trabajo. Si bien estos turnos podrian haber sido disefiados para ofrecer
flexibilidad en los horarios y equilibrar las demandas laborales con el
descanso, en la practica pueden surgir desafios y efectos negativos

en el bienestar de los enfermeros. En la practica, los profesionales a
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menudo se enfrentan a la sorpresa de ausentismo laboral durante los
turnos rotativos. Esto resulta en una mayor carga de trabajo para
aguellos que estan presentes, ya que deben asumir tanto las
responsabilidades de atencién al paciente como el conjunto de
procedimientos administrativos para el registro y reporte requeridos en
el servicio de emergencia. Esta sobrecarga adicional puede llevar a
una situacién negativa en la calidad de vida de los empleados, a pesar
de los objetivos iniciales de los turnos de trabajo. Por lo tanto, es
necesario reconocer que la implementacion de los turnos de trabajo
puede tener implicaciones complejas y desafios adicionales que
afectan la calidad de vida del personal de enfermeria en el contexto
del servicio del area de emergencia. En linea con esta perspectiva,
Salyers et al. (2017) sefialé la necesidad de realizar un andlisis
cuantitativo cuidadoso y sistematico sobre la relacion que existe entre
la calidad de vida y el desgaste experimentado por los profesionales
de la salud. Especificamente, destacaron que el agotamiento de estos
profesionales puede agravarse cuando enfrentan condiciones de
injusticia en su entorno laboral. Esta injusticia puede manifestarse a
través de una carga laboral excesiva, lo que, a su vez, puede tener
consecuencias emocionales negativas y afectar la calidad del servicio
percibido por los usuarios. Estas circunstancias se vuelven aun mas
desafiantes en situaciones de frustracion al enfrentar demandas
mediaticas, como también sefialaron Abbasi et al. (2017). En resumen,
tanto Salyers et al. (2017) como Abbasi et al. (2017) destacaron la
importancia de considerar el impacto de la injusticia laboral y la carga
de trabajo en la calidad de vida de los profesionalesde la salud. Estos
factores pueden tener efectos emocionales y afectarla entrega de un
servicio entregado a los pacientes. Por lo tanto, es fundamental
abordar estos aspectos en el andlisis de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria en el contexto del servicio deemergencia.
En la hipétesis tres, se encontré una relacion inversa y baja entre los

factores de la organizacion y la calidad de vida profesional de los
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enfermeros del servicio de emergencia en un hospital II-1 Cascas.
Esto significa que los problemas relacionados con la gestion
organizacional afectan negativamente la calidad de vida de estos
profesionales. Dicha interpretacion se basa en el hecho de que, al
tratarse de un hospital publico con una demanda en constante
crecimiento y sin un aumento correspondiente en el personal de
atencion, la ineficacia en la direccion es la causa de las dificultades
gue deberian ser resueltos por el personal asistencial, especialmente
en el éarea de emergencias de adultos. Estos desafios
organizacionales, como la falta de recursos humanos adecuados,
pueden generar una sobrecarga de trabajo y dificultades adicionales
para los profesionales de enfermeria, lo que a su vez impacta su
calidad de vida. La gestion ineficiente y la falta de atencion a los
requerimientos y necesidades del personal asistencial pueden tener
consecuencias negativas en términos de satisfaccion laboral y
bienestar general. En resumen, la relacion inversa y baja entre los
factores de la organizacién y la calidad de vida profesional de los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia destaca la
importancia de abordar los problemas de gestién y dotacién de
personal para optimizar las situaciones de trabajo y el bienestar de los
profesionales de enfermeria. Efectivamente, Gonzales (2017) aborda
de manera asertiva esta situacion en su trabajo comparativo,
destacando la falta de atencion y la falta de accion por parte del
personal directivo en relacién al incremento de personal. Se enfoca en
como se prioriza la edificacidbn de construccién y material de las
unidades, dejando en un segundo plano las necesidades del personal.
Hofmann y Stokburger-Sauer (2017) también sefalan que este
enfoque es un error, ya que los licenciados que brinda los servicios de
salud son fundamental para el trabajo efectivo de los centros
hospitalarios. Este tema genera controversia y discusion, y sin duda
puede ser tratado por investigadores y cientificos En el ambito de la
gerencia y gestiéon, asi como en el &mbito de las ciencias de la salud,

es crucial reconocer la importancia del personal en la prestacién de
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servicios de salud y la necesidad de su bienestar de brindarles
condiciones laborales adecuadas para garantizar su bienestar y la

eficacia de la atencion que brindan a los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

. En el Hospital 1I-1 de Cascas en 2023, se ha observado que la carga de

trabajo tiene una relacion inversa y débil (r = -0,356) con la calidad de vida
profesional en enfermeria del servicio de emergencia. Esto implica que a
medida que aumenta la carga de trabajo, disminuye la calidad de vida

profesional de los profesionales en enfermeria.

. En el Hospital II-1 de Cascas en 2023, se ha observado que la carga fisica

tiene una relacion inversa y moderada (r = -0,327) con la calidad de vida
profesional en enfermeria del servicio de emergencia. Esto implica que a
medida que aumenta la carga fisica, disminuye la calidad de vida

profesional de los profesionales en enfermeria.

. En el Hospital 1I-1 de Cascas en 2023, se ha observado que la carga

mental tiene una relacion inversa y débil (r =-0,272) con la calidad de vida
profesional en enfermeria del servicio de emergencia. Esto implica que a
medida que aumenta la carga mental, disminuye la calidad de vida

profesional de los profesionales en enfermeria.

. En el Hospital 1I-1 de Cascas en 2023, se ha observado que el trabajo a

turnos tiene una relacion inversa y moderada (r = -0,378) con la calidad de
vida profesional en enfermeria del servicio de emergencia. Esto implica
gue a medida que aumenta el trabajo a turnos, disminuye la calidad de

vida profesional de los profesionales en enfermeria.

. En el Hospital II-1 de Cascas en 2023, se ha observado que los factores

de la organizacién tienen una relacion inversa y moderada (r = -0,307) con
la calidad de vida profesional en enfermeria del servicio de emergencia.
Esto implica que a medida que aumentan los factores de la organizacion,
disminuye la calidad de vida profesional de los profesionales en

enfermeria.
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VII.

RECOMENDACIONES

A la alta direccion del Ministerio de Salud del Peru que presten atencion a
las demandas del personal en los servicios criticos, como el servicio de la
situacion de emergencia en los centros hospitalarios es consecuencia de
la sobrecarga laboral, lo cual no solo afecta significativamente la calidad
de vida del personal de salud, sino también la atencion brindada a los
pacientes externos.

A los directivos del Hospital de Cascas que tengan en cuenta los
resultados de esta tesis, ya que este momento representa una oportunidad
propicia para implementar formas y asi cambiar el estado desfavorable de
la disminucion en la calidad de vida del personal de enfermeria.

A todo el personal, especialmente a los profesionales de salud del hospital
Cascas, que participen en eventos de capacitacion relacionados con la
organizacion de funciones. Esto permitira un mejoramiento del personal
asistencial y contribuira a mejorar la calidad de atencién brindada.

A los responsables de la gestion de salud en el Hospital de Cascas y a los
jefes de las diferentes areas que realicen convenios estratégicos con
empresas capacitadoras especializadas en temas de formacién de
personal. También, se sugiere que consideren la colaboracion de
investigadores que estén interesados en llevar a cabo investigaciones en
este hospital. Esta colaboracion puede proporcionar diagnosticos mas
precisos y veraces, 1o que a su vez permitira tomar decisiones mas
informadas y acertadas.

A los investigadores en salud que consideren la importancia de ahondar
en los espacios de carga fisica y los factores de la organizacion. Al hacerlo,
podran obtener una comprension mas completa de estos procesos y
acumularan mas elementos de juicio para explicar de manera mas precisa
la cuestion relativa a la administracion del personal en dicho hospital. Estos
aspectos son clave para identificar y abordar los desafios asociadoscon la
salud y el bienestar del personal, y contribuiran a la formulacion de

estrategias efectivas para mejorar la gestion en este ambito.
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fatiga fisica y mental (Diaz, . Estabilidad (0-22)
2017) acumulacion de Refriderio ad g
: efrigerio adecuado :
trabajo, y | D3: Trabajo a 9 y Media
) . Evaluacion de la salud (23- 45)
agotamiento fisico. turnos _
Respeto del ciclo del Alta
suefo (46-68)

Proteccion - seguridad

Limitaciones




D4: Factores de

la organizacién

Iniciativa

Informes

Toma de decisiones
Relaciones

interpersonales

Es la complacencia que siente
el personal dentro del &mbito
CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL

laboral, cuando hay un balance
entre sus condiciones de
trabajo y su facultad para

sobrellevarlas (Salé, 2018).

Es una \variable
cualitativa de escala
ordinal, representado
por las actividades
cotidianas, relacion
entre  compafieros,
trabajo y ambiente

laboral.

- Satisfaccion en el

trabajo
- Sueldo
D1: Apoyo o
. - Reconocimiento
Directivo )
profesional
- Creatividad
- Autonomia
D2: Carga de - Sobrecarga de trabajo
. - Presion en e | trabajo
Trabajo
- Estrés
- Seguridad
D3: Motivacion - Confianza
. - Motivacién
Intrinseca
- Eficiencia

- Afrontamiento

Variable
Ordinal
lal 10

“Nada”
(valores 1y 2)
“Algo”
(valores 3,4y
5)
“Bastante”

(valores 6, 7y
8)

“Mucho”

(valores 9y 10).

Tabla de operacionalizacion de variables




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos.
INSTRUMENTO DE MEDICION DE SOBRECARGA LABORAL

Esta herramienta nos servira para la recoleccion de datos para la realizacion del
trabajo de investigacion llamado: Sobrecarga laboral y calidad de vida profesional
en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital II-1 Cascas, 2023, el
proposito es contribuir en el progreso de la gestion de este importante hospital. De
antemano se le agradece su voluntaria colaboracion.

Edad: Sexo:

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

valores: No=0 Si=1
ITEMS No| Si
N° Dimension 1: Carga fisica
Postura

1 |El trabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado.

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.

N

Desplazamiento

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

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

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

Esfuerzo muscular

7 | El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.

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

9 | Se cuenta con la informacidn 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 manipulacién descargas.

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 ejecucién de la tarea es elevado.

18 | Debe mantenerse la atencion al menos la mitad del tiempo o solo de

forma parcial.

oo

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

20 | Se puede cometer algun error sin que provoque dafios sobre otras
personas.




Ritmo de trabajo

21

El ritmo de trabajo es por causas externas.

22

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

Tratamiento

23

El trabajo se basa en los procesos de 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.

Dimension 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 determinacion de los grupos.

35

Los equipos de trabajo son estables.

Registro adecuado

36

Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.

Evaluacién de la salud

37

Se realiza una evaluacién 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 proteccidn y prevencion en materia de
seguridad y salud son los mismos en el turno diurno y nocturno.

43

La carga de trabajo es menor en el turno noche.

Limitaciones

44

Existe en la institucion una politica de limitacion para

trabajar enturno 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.

47

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

Preparacion

48

La preparacion de los trabajadores esta 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.

51

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

Iniciativa

52

El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias.

53

Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesite.

54

Puede elegir el método de trabajo.

55

Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

56

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

57

Las instrucciones de ejecucion (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 asignacidn 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 relacion amistosa.

66

El ambiente permite una relacién amistosa. Cuando existe algln
conflicto se asume y se buscan vias de solucién, 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 esté establecido un programa de
actuacion.




ESCALA DE MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP —
35)

Indicaciones:

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

Nada Algo Bastante Mucho
N® PREGUNTA 1 2|3 4 516 7 8 9 10

1 |Cantidad de trabajo que tengo

Satisfaccién con el tipo de
2 trabajo

Satisfaccion con el sueldo

Posibilidad de promocién

5 ]JReconocimiento de mi esfuerzo

Presién que recibo para
6 Imantenerla cantidad de mi
trabajo

Presién recibida para mantener
7 |ia calidad de mi trabajo

Prisas y agobios por falta de
8 tiempo para hacer mi trabajo

g |Motivacion (ganas de esforzarme)

10 |Apoyo de mis jefes

11 |Apoyo de mis compafieros

12 JApoyo de mifamilia

13 |Ganas de ser creativo

14 []Posibilidad de ser creativo

Desconecto al acabar la jornada
15 liaboral

Recibo informacion de los
16 Jresultados de mi trabajo

Conflictos con otras personas
17 1de mi trabajo

Falta de tiempo para mi vida
18 personal




Incomodidad fisica en el

19 trabajo
Posibilidad de expresar lo que
20 pienso y necesito
21 |Carga de responsabilidad
Mi empresa trata de mejorar la
22 |calidad de vida de mi puesto
Tengo autonomia o libertad de
23 |decisién
24  ]interrupciones molestas
25 |Estrés (esfuerzo emocional)
Capacitacién necesaria para hacer
26 |mi trabajo
Estoy capacitado para hacer mi
27 trabajo actual
28 |Variedad en mi trabajo
Mi trabajo es importante para
29  |la vida de otras personas
Es posible que mis respuestas
30 Jsean escuchadas y aplicadas
Lo que tengo que hacer queda
31 Jclaro
32 |Mesiento orgulloso de mi trabajo
Mi trabajo tiene consecuencias
33 negativas para mi salud
34 |Calidad de vida de mi trabajo
Apoyo de los compafieros (si
35

tiene responsabilidad)

Puntuacién Total:

Puntuacién de 35 a 350

Nivel bueno de CVP: 246 a 350.
Nivel regular de CVP: 140 a 245.

Nivel malo de CVP: 35 a 139.




Anexo: Modelo de Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Sobrecarga laboral y calidad de vida profesional en
enfermeros del servicio de emergencia en un hospital 1I-1 Cascas, 2023
Investigador es: Aguilar Silva, William Edwin

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Sobrecarga laboral y calidad
de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital 11-1
Cascas, 2023”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre la sobrecarga laboral
y la calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un
hospital 11-1 Cascas, 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes
posgrado Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Universidad César
Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucién hospitalaria.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Uno de los desafios adicionales que enfrentan los especialistas de enfermeria en
este hospital es la falta de tiempo suficiente para atender las necesidades y
requerimientos de cada paciente debido a las mdultiples referencias al hospital
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran
datos personales y algunas preguntas sobre la investigacion
titulada:” Sobrecarga laboral y calidad de vida profesional en
enfermeros del servicio de emergencia en un hospital 11-1
Cascas, 2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 14 minutos se
realizard en el ambiente de consultorios de la institucion hospitalaria.
Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ninguin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador
Aguilar Silva William Edwin email: weas_83@hotmail.com y Docente asesor Alza
Salvatierra Vanessa Jocelyn email: valzasa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada

Nombre y apellidos: William Edwin Aguilar Silva
Fechay hora: 16 de junio 11:30 am


mailto:weas_83@hotmail.com
mailto:valzasa@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “sobrecarga laboral”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez
Nombre del juez: lMARIA EDELMIRA GONZALEZ GONZALEZ

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor (X)
Clinica (X) Social X )

Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

. IASISTENCIAL
Areas de experiencia profesional: OCENTE

Institucién donde labora: [Universidad César Vallejo

ety \\ Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 aflos ( )
§ WY eldrea; | MasdeSafios ( X )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

Eropésito de Is evaluacioén:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,

3. Datos de la escala Cuestionario sobrecarga laboral

Nombre de la Prueba: (0 estionario de sobrecarga laboral

Autor: iart y Staveland (1988)

Procedencia: IEstados Unidos

Administracion: ||ndividual o colectivo

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacién: |profesional de salud

Significacién: | D1: Carga fisica (16 items), D2: Carga mental (15 items);
D3: Trabajo a turnos (13 items), D4: Factoresde la
organizacion (24 items)

ooe INVESTIGA 1
'm‘. ucv
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4 Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario sobrecarga laboral elaborado por
Hart y Staveland en el afio 1988 De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El Item no es claro.
CLARIDAD Elltamro_qubmbmmmmoum
El item se | 2. Bajo Nivel modiﬁaabnmuygrmdou_\dmodela
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por la
thcimente, - ordenacion de estas.
decir, su sintactica =
Y 23 Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado
mmL i — algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacin logica con la dimensi6n.
cumple con el criterio)
COHERE'NI CIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
El ftem acuerdo) la dimension
relacion légica con :
la dimension o ;
El ftem tiene una relacién moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) :
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con Ia
nivel) dimension que esta midiendo.
X El Item puede ser eliminado sin que se vea
L. oo Campie von & Revic afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nive! El item tiene alguna relevancia, pero otro ftem
o importante, es 3 puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nive!

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: Medicién de Sobrecarga Laboral

Primera dimensién: sobrecarga laboral

Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria.

Indicadores

item

Claridad|Coherencial Relevancia Lm"”'m

endac

Postura

£| trabajo permite cambiar la posicion de pie-
sentado.

4

4

Kl

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

4

-

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

K

4

4

Desplazamiento

El trabajo exige desplazamiento de un lugar a
otro.

Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior
de la jomada laboral.

Se realizan desplazamientos con cargas menores
a2kg.

Esfuerzo muscular

El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular
frecuente.

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

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

Si se manipulan cargas estas son menores a 3
kilos.

Los pesos que deben manipularse son menores a

25kg.

El peso de la carga permite movilizar con
facilidad.

El tamafio de la carga permite movilizar con
facilidad

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

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

Se manipula el manejo de las cargas de manera
correcta

Carga meatal
Atencién

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

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

Pausas

El trabajo le permite algunos descansos durante
la jornada laboral.

Se puede cometer algin error sin que provoque
dafos sobre ofras personas.

Ritmo de trabajo

E| ritmo de trabajo es por causas externas.

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

Tratamiento

El trabajo se basa en los procesos de
informacion.

La informacién se percibe correctamente.

Se entiende con facilidad los procedimientos
establecidos.

La cantidad de informacién que se recibe es
razonable.

Informacién

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

oo INVESTIGA
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El disefio de trabajo es adecuado a la accion
requerida.

Experiencias

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

El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.

Trabajo a turnos

El trabajo que se realiza es a turnos.

Calendario

E! calendario de turnos se conoce con
nticipacion.

Estabilidad

Los trabajadores participan en la determinacion
de los grupos.

Los equipos de trabajo son estables.

Registro adecuado

Se facilita la posibilidad de una comida caliente y
lequilibrada.

Evaluacion de Ia
salud

Se realiza una evaluacién de la salud antes de la
iniciar la jornada laboral.

Respeto al ciclo de
vida

El trabajo implica los turnos noctumos.

Se respeta el ciclo suefiolvigilia.

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

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

Proteccion y
seguridad

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

La carga de trabajo es menor en el turno noche.

Limitaciones

Existe en la institucion una politica de limitacién
para trabajar en tumo nocturno.

Factores de la
organizacién
Tareas

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

El trabajo permite realizar |a ejecucién de varias
tareas.

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

Preparacién

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

El trabajador conoce: la totalidad del proceso.

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

La organizacién de las tareas esta previamente
definida, sin

posibilidad de intervencién u opinién por el
interesado.

Iniciativa

El trabajador puede tener iniciativa de resolver
| algunas incidencias.

Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo
necesite

Puede elegir el método de trabajo.

Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

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

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

0%® INVESTIGA
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Se evitan las incompatibilidades o contradicciones|
entre 6rdenes o métodos de trabajo, exigencias
temporales.

Informes

Se informa a los trabajadores sobre la calidad del
trabajo realizado.

Toma de decisiones| opinion de los trabajadores.

Generalmente se toman decisiones sin consultar
a los trabajadores.,

Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la|

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

interpersonales

Cuando se introducen nuevos métodos 0 equipos
se consultan o discuten con los trabajadores.

La tarea facilita o permite el trabajo en grupo o ia
comunicacién con ofras personas.

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

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

Sila tarea se realiza en un ambiente aislado,
cuenta con un sistema de comunicacién con el
exterior {teléfono, etc.).

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

Datos de la escala Cuestionaric sobrecarga laboral

Nombre de 1a Prusba. [ESCala de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)

Autor- [Cabezas (1998)

Adaptacion: 1LOPeZ (2018)

Procedencia: [EE. UU

Administracion: [Individual

Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos

Ambito de apiicacion: [Profesionales de salud

Significacion: |Dimensién Apoyo directivo (14 items), Dimensién Carga de
trabajo (11 items) Dimension Motivacion intrinseca (10 items)

2% INVESTIGA
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. Segunda dimension: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

- Objetivos de la Dimensién: identificar los niveles de calidad de vida profesional
en profesionales de la salud.
Observaciones/
INDICADORES item |Claridad|Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Cantidad de trabajo que tengo 4 4 i
Satisfaccion con el tipo de A 4 3
trabajo
ISatisfacciéon con el sueldo 4 4 4
Posibilidad de promocién 14 i 3
Reconocimiento de mi esfuerzo 4 1 1
Presion que recibo paramantener i 3 i
fla cantidad de mi trabajo
resion recibida para mantener i P 3
calidad de mi trabajo
Prisas y agobios por falta de . z i
tiempo para hacer mi trabajo
Motivacion (ganas de esforzarme) 4 N 4
Apoyo de mis jefes + 4 B
Apoyo de mis compafieros 4 4 :
Apoyo de mi familia B 4 4
Ganas de ser creativo 4 4 i
Posibilidad de ser creativo “ B B
Desconecto al acabar la jornada 3 X i
f#aboral
Recibo informacion de los 3 3 3
resultados de mi trabajo
Conflictos con otras personas i i 3
de mi trabajo
Falta de tiempo para mi vida R p 3
rsonal
. lIncomodidad fisica en el trabajo 4 4 i
Carga de trabajo Posibilidad de expresar lo que i 4 y
nso y necesito
Carga de responsabilidad 4 4 4
Mi empresa trata de mejorar la F p P
calidad de vida de mi puesto
Tengo autonomia o libertad de i i P
decision
Interrupciones molestas B B 1
Estrés (esfuerzo emocional) 4 4 4
Capacitacion necesaria para hacer ‘ i 4
mi trabajo
Estoy camdo para hacer mi 4 4 4
— trabaijo a
Motvaclon  Variedad en mi trabajo y 3 y
mi trabajo es importante para y 4 i
vida de otras personas
s posible que mis respuestas é > i
n escuchadas y aplicadas
oo INVESTIGA 6

<= UCv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lo que tengo que hacer queda

claro

Me siento orgulloso de mi trabajo 4 4 4

Ftraba}o tiene consecuencias 3 3 A
para mi salud

Calidad de vida de mi trabajo 4 a 4

Apoyo de los comparieros (si

tiene responsabilidad)
(Gl

/88384v8
Firma del evaluador
DNI

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta

Williams v Webb (1994) asi como Powell (2003 ), mencionan que no existe un consenso respecto sl ndmero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad de!
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1983), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartiand et al, 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1895, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https /www revistaespacios com/cited2017/cited2017-23 pd! entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “sobrecarga laboral™. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean ufilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: [LESLIE GULLIANA MIRANDA GIL

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()

Clinica_{_) Social ( )
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: [DOCENTE UNIVERSITARIA

Institucion donde labora: [Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
elarea:| MasdeSanos L X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

B!

/' 2. Propésito de la evaluacién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala Cuestionario sobrecarga laboral

Nombre de la Prueba: ¢y estionario de sobrecarga laboral

Autor” |Hart y Staveland (1988)

Procedencia: e etados Unidos

Administracion: |ndividual o colectivo

Tiempo de aplicacién; 20 minutos

Ambito de aplicacion: |prafesional de salud

Significacion: | D1: Carga fisica (16 items), D2: Carga mental (15 items),
D3: Trabajo a turnos (13 items), D4: Factoresde la
organizacion (24 items)

oo INVESTIGA 1
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario sobrecarga laboral elaborado por
Hart y Staveland en el afio 1988 De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El Item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
£l item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por la
thcilmente. o8 ordenacion de estas.
decir, su sintactica =
ke Se requiere una modificacion muy especifica de
y semdantica son 3. Moderado nivel
Saciiaries: algunos de los términos del item,
4. Alto nivel mm,mmwm
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial flejana con
El {tem tiene acuerdo) la dimension
relacién légica con :
la dimension o
El item tiene una relacion moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) :
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El Item se encuentra esta relacionado con Ia
nivel) dimension que esta midiendo.
. El ltem puede ser eliminado sin que se vea
TR CU0- (s afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es > puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: Medicién de Sobrecarga Laboral

Primera dimensién; sobrecarga laboral

Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la sobrecarga laboral en el personal de enfermerfa.

Indicadores

item

!Clarldad

honnchl

Relevancia

Observaciones/
ecomendac

Postura

£| trabajo permite cambiar la posicion de pie-
sentado.

4

4

Kl

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

4

4

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 jomada laboral.

Se realizan desplazamientos con cargas menores

a2kg.

Esfuerzo muscular

El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular
frecuente.

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

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

Si se manipulan cargas estas son menores a 3
kilos.

Los pesos que deben manipularse son menores a

25 kg.

El peso de la carga permite movilizar con
facilidad.

El tamafio de la carga permite movilizar con
facilidad

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

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

Se manipula el manejo de las cargas de manera
correcta

Carga meatal
Atencién

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

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

Pausas

El trabajo le permite algunos descansos durante
la jornada laboral.

Se puede cometer algin error sin que provoque
dafos sobre otras personas.

Ritmo de trabajo

E| ritmo de trabajo es por causas externas.

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

Tratamiento

El trabajo se basa en los procesos de
informacion.

La informacién se percibe correctamente.

Se entiende con facilidad los procedimientos
establecidos.

La cantidad de informacién que se recibe es
razonable.

Informacién

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

oo INVESTIGA
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El disefio de trabajo es adecuado a la accion
requerida.

Experiencias

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

El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.

Trabajo a turnos

E! trabajo que se realiza es a turnos.

Calendario

E! calendario de turos se conoce con
nticipacion.

Estabilidad

Los trabajadores participan en la determinacion
de los grupos.

Los equipos de trabajo son estables.

Registro adecuado

facilita la posibilidad de una comida caliente y
uilibrada.

Evaluacion de Ia
salud

Se realiza una evaluacién de la salud antes de la
iniciar la jornada laboral.

Respeto al ciclo de
vida

El trabajo implica los turnos noctumos.

Se respeta el ciclo suefiolvigilia.

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

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

Proteccion ¥
seguridad

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

La carga de trabajo es menor en el turno noche.

Limitaciones

Existe en la institucion una politica de limitacién
para trabajar en tumo nocturno.

Factores de la
organizacién
Tareas

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

El trabajo permite realizar la ejecucién de varias
tareas.

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

Preparacién

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

El trabajador conoce: la totalidad del proceso.

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

La organizacién de las tareas esta previamente
definida, sin

posibilidad de intervencion u opinién por el
interesado.

Iniciativa

El trabajador puede tener iniciativa de resolver
| algunas incidencias.

Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo
necesite

Puede elegir el método de trabajo.

Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

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

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

oo INVESTIGA
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Se evitan las incompatibilidades o contradicciones|
entre 6rdenes o métodos de trabajo, exigencias 4 4 4
temporales.

Informes

Se informa a los trabajadores sobre la calidad del
trabajo realizado.

Toma de decisiones| opinion de los trabajadores.

Generalmente se toman decisiones sin consultar
a los trabajadores.,

Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la|

Existe un sistema de consulta, Suelen discutirse
los problemas 4 4 4
referidos al trabajo.

Relaciones
interpersonales

Cuando se introducen nuevos métodos 0 equipos
se consultan o discuten con los trabajadores.

La tarea facilita o permite el trabajo en grupo o fa
comunicacién con ofras personas.

Por regla general, el ambiente laboral permite unal
relaciéon amistosa.

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

Sila tarea se realiza en un ambiente aislado,
cuenta con un sistema de comunicacién con el 4 4 4
exterior {teléfono, etc.).

En caso de existir riesgo de exposicion a
conductas violentasde personas externas esta 4 4 4
establecido un programa de actuacion.

Datos de la escala Cuestionaric sobrecarga laboral

Nombre de 1a Prusba. [EScala de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)

Autor- [Cabezas (1998)

Adaptacion: 1-0pez (2018)

Procedencia. [FE. UU

Administracion: Individual

Tiempo de apiicacion: 10 a 15 minutos

Ambito de apiicacion: [Profesionales de salud

Significacion: |Dimensién Apoyo directivo (14 items), Dimensién Carga de
trabajo (11 items) Dimension Motivacion intrinseca (10 items)

oee INVESTIGA g
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. Segunda dimension: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
B Objetivos de la Dimension: identificar los niveles de calidad de vida profesional
en profesionales de la salud.

Observaciones/
INDICADORES item |Claridad|Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Cantidad de trabajo que tengo 1 1 4
Satisfaccion con el tipo de R 4 2
trabajo
Satisfaccion con el sueldo 4 4
Posibilidad de promocion 14 4
Reconocimiento de mi esfuerzo 4 4
Presion que recibo paramantener i 3 i
fla cantidad de mi trabajo
resion recibida para mantener 3 P K
calidad de mi trabajo
Prisas y agobios por falta de i Z i
tiempo para hacer mi trabajo
Motivacion (ganas de esforzarme) 4 4 4
Apoyo de mis jefes + 4 3
Apoyo de mis compafieros 4 + B
Apoyo de mi familia K 4 1
Ganas de ser creativo 4 4 kl
Posibilidad de ser creativo B 4 4
Desconecto al acabar la jornada 4 X i
faboral
Recibo informacion de los 3 2 3
resultados de mi trabajo
Conflictos con otras personas F i 3
de mi trabajo
Falta de tiempo para mi vida R p 3
rsonal
. Incomodidad fisica en el trabajo 4 4 E
Carga de trabajo Posibilidad de expresar lo que F d p
nso y necesito
Carga de responsabilidad 4 4 4
Mi empresa trata de mejorar la i 4 P
calidad de vida de mi puesto
Tengo autonomia o libertad de d i p
decision
Interrupciones molestas B
Estrés (esfuerzo emocional) 4
Capacitacion necesaria para hacer ‘ i P
mi trabajo
Estoy capacitlado para hacer mi 4 4 4
g g trabajo actual
Motivacion  Variedad en mi trabajo r y y
Ei trabajo es importante para y 4 4
vida de otras personas
s posible que mis respuestas é 3 i
an escuchadas y aplicadas
INVESTIGA 6
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Lo que tengo que hacer queda

claro

Me siento orgulloso de mi trabajo B 4 4

[Mi trabajo tiene consecuencias 3 R R
para mi salud

Calidad de vida de mi trabajo B 4 B

Apoyo de los comparieros (si
tiene responsabilidad)

Firma del evaluador
I

yiy2s7Y!

Pd.: i presente formato debe tomar en cuenta

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003 ), mencionan que no existe un consenso respecto sl ndmero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad de!
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1983), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartiand et al, 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1895, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https /www revistaespacios com/cited2017/cted2017-23 pd! entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “sobrecarga laboral”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | GABY ANALI MENDEZ LAZARO

Grado profesional: Maestria ) Doctor (X)

Clinica_(_) Social { )
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: [DOCENTE UNIVERSITARIA

Institucion donde labora: [UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
elarea:| MasdeSafos L X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala Cuestionario sobrecarga laboral

Nombre de la Prueba: (o, estionario de sobrecarga laboral

Autor: |art y Staveland (1988)

Procedencia: |Fetados Unidos

Administracion: ndividual o colectivo

Tiempo de aplicacion: bO minutos

Ambito de aplicacion: |profesional de salud

Significacion: | D1: Carga fisica (16 items); D2: Carga mental (15 items),
D3: Trabajo a turnos (13 items), D4: Factoresde la
organizacion (24 items)

oo INVESTIGA 1
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4 Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario sobrecarga laboral elaborado por
Hart y Staveland en el afio 1988 De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio E! Item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El itemn se | 2. Bajo Nivel medificacién muy grande en el uso de las
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por la
tacilmente, s ordenacion de estas.
decir, su sintactica =
k2 Se requiere una modificacion muy especifica de
y semdntica son 3. Moderado nivel
i o0, slgunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimensi6n.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
El {tem tiene acuerdo) la dimension
relacién légica con :
la dimension o
El ftem tiene una relacién moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) R
idiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con Ia
nivel) dimension que esta midiendo.
X El ltem puede ser eliminado sin que se vea
T ST 0 S i afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nive! El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es : puede estar inciuyendo lo que mide éste,
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

2 .‘Bcajo Nivel

<
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
1 No cumple con el criterio
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Dimensiones del instrumento: Medicién de Sobrecarga Laboral

Primera dimensién: sobrecarga laboral

Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria.

Indicadores

item

ICllrldld]Oohonnch

Relevancia

Observaciones/
ecomendac

Postura

£| trabajo permite cambiar la posicion de pie-
sentado.

4

4

Kl

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

4

-

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 jorada laboral.

Se realizan desplazamientos con cargas menores
a2kg.

Esfuerzo muscular

El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular
frecuente.

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

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

Si se manipulan cargas estas son menores a 3
kilos.

Los pesos que deben manipularse son menores a
25Kkg.

El peso de la carga permite movilizar con
facilidad.

El tamafio de la carga permite movilizar con
facilidad

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

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

Se manipula el manejo de las cargas de manera
correcta

Carga meatal
Atencién

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

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

Pausas

El trabajo le permite algunos descansos durante
la jornada laboral.

Se puede cometer algin error sin que provoque
dafos sobre otras personas.

Ritmo de trabajo

E| ritmo de trabajo es por causas externas.

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

Tratamiento

El trabajo se basa en los procesos de
informacion.

La informacién se percibe correctamente.

Se entiende con facilidad los procedimientos
establecidos.

La cantidad de informacién que se recibe es
razonable.

Informacién

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

oo INVESTIGA
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El disefio de trabajo es adecuado a la accion
requerida.

Experiencias

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

El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.

Trabajo a turnos

E! trabajo que se realiza es a turnos.

Calendario

E! calendario de turnos se conoce con
nticipacion.

Estabilidad

Los trabajadores participan en la determinacion
de los grupos.

Los equipos de trabajo son estables.

Registro adecuado

Se facilita la posibilidad de una comida caliente y
equilibrada.

Evaluacion de la
salud

Se realiza una evaluacién de la salud antes de la
iniciar la jornada laboral.

Respeto al ciclo de
vida

El trabajo implica los turnos nocturnos.

Se respeta el ciclo suefiolvigilia.

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

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

Proteccion y
seguridad

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

La carga de trabajo es menor en el turno noche.

Limitaciones

Existe en la institucion una politica de limitacién
para trabajar en tumo nocturno.

Factores de la
organizacién
Tareas

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

El trabajo permite realizar |a ejecucién de varias
tareas.

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

Preparacién

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

El trabajador conoce la totalidad del proceso.

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

La organizacién de las tareas esta previamente
definida, sin

posibilidad de intervencién u opinién por el
interesado.

Iniciativa

El trabajador puede tener iniciativa de resolver
algunas incidencias.

Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo
necesite

Puede elegir el método de trabajo.

Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

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

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

%:%% INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Se evitan las incompatibilidades o contradicciones|
entre 6rdenes o métodos de trabajo, exigencias 4 4 4
temporales.

Informes

Se informa a los trabajadores sobre la calidad del
trabajo realizado.

Toma de decisiones| opinion de los trabajadores.

Generalmente se toman decisiones sin consultar
a los trabajadores.,

Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la|

Existe un sistema de consulta. Suelen discutirse
los problemas 4 4 4
referidos al trabajo.

Relaciones Cuando existe algun conflicto se asume y se
interpersonales | buscan vias de solucion, evitando situaciones de

Cuando se introducen nuevos métodos 0 equipos
se consultan o discuten con los trabajadores.

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

Por regla general, el ambiente laboral permite unal
relacion amistosa.

El ambiente permite una relacion amistosa.

acoso

Sila tanea se realiza en un ambiente aislado,
cuenta con un sistema de comunicacién con el 4 4 4
exterior {teléfono, etc.).

.
v

En caso de existir riesgo de exposicion a
conductas violentasde personas externas esta i 4 4
establecido un programa de actuacion.

Datos de la escala Cuestionaric sobrecarga laboral

Nombre de 1a Prusba. [EScala de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)

Autor- [Cabezas (1998)

Adaptacion: LOPeZ (2018)

Procedencia: [EE. UU

Administracion: Individual

Tiempo de apiicacion: 10 a 15 minutos

Ambito de apiicacion: [Profesionales de salud

Significacion: |Dimensién Apoyo directivo (14 items), Dimensién Carga de
trabajo (11 items) Dimension Motivacion intrinseca (10 items)

%%* INVESTIGA g
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Segunda dimension: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
. Objetivos de la Dimensién: identificar los niveles de calidad de vida profesional
en profesionales de la salud.

2%
e UcCv

Observaciones/
INDICADORES item |Claridad|Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Cantidad de trabajo que tengo 1 4 4
Satisfaccion con el tipo de i 4 3
trabajo
N Satisfaccion con el sueldo 4 4
) Posibilidad de promocion 1 4
Reconocimiento de mi esfuerzo 4 1
Presion que recibo paramantener i n i
fla cantidad de mi trabajo
- resion recibida para mantener
Apoyo directivo. |'Ciiaq de mi trabaio ¢ i 4
Prisas y agobios por falta de 4 s p
tiempo para hacer mi trabajo
Motivacion (ganas de esforzarme) 4 4 4
Apoyo de mis jefes 4 4 4
Apoyo de mis compafieros 4 4 B
Apoyo de mi familia B 4 4
Ganas de ser creativo 4 4 4
Posibilidad de ser creativo “ B 4
Desconecto al acabar la jornada : 4 i
faboral
Recibo informacion de los 3 2 3
resultados de mi trabajo
Conflictos con otras personas 3 i 3
de mi trabajo
Falta de tiempo para mi vida R P 3
rsonal
. Incomodidad fisica en el trabajo 4 4 E
Carga de trabajo Posibilidad de expresar lo que F d p
nso y necesito
Carga de responsabilidad 4 4 4
Mi empresa trata de mejorar la i 4 P
icalidad de vida de mi puesto
Tengo autonomia o libertad de d i P
decision
Interrupciones molestas B 4
Estrés (esfuerzo emocional) 4 4
Capacitacion necesaria para hacer ‘ i 4
mi trabajo
Estoy capacitlado para hacer mi 4 & 4
g g trabajo actual
mt:::gg' Variedad en mi trabajo 4 4 4
mi trabajo es importante para v 4 4
vida de otras personas
s posible que mis respuestas é > i
an escuchadas y aplicadas
INVESTIGA 5
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Lo que tengo que hacer queda

claro

Me siento orgulloso de mi trabajo B 4 4

[Mi trabajo tiene consecuencias 3 R R
para mi salud

Calidad de vida de mi trabajo B 4 B

Apoyo de los comparieros (si

tiene responsabilidad)
24

Hs1125€49
Firma del evaluador
DNI

Pd.: i presente formato debe tomar en cuenta

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003 ), mencionan que no existe un consenso respecto sl ndmero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad de!
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1983), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartiand et al, 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1895, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https /www revistaespacios com/cited2017/cted2017-23 pd! entre otra bibliografia.

oo INVESTIGA 7
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Operacionalizacion de variables

Tabla 6

) Miveles
Dimensiones Indicadores ltems Escala ¥
rangos
Postura 1,23
. Desplazamiento 4,5,6
D1: Carga g 7.6810
fizica
Esfuerzo muscular 11,1213
14,15,16
Atencion 17,15
Pausas 19,20
D2: Carga Ritmo de trabajo 21,22
mental Tratamiento 23,24.25,26
informacion 27,28
Experiencia 29 30,31
Turnos Baja
Calendaro . 0-22
Estabilidad 2 Variable  (0-22)
Refrigerio 33 dicotomica Media
adecuado 34 35 Si{1 (23- 45)
D3: Trabajoa Evaluacion de la 1 Mo (0
fumos salud ar Alta
Respeto del ciclo 36,39,40 41 (46-63)
del sueno 42 43
Proteccion - 44
seguridad
Limitaciones
| Tareas
Preparacion 45, 46 47
Iniciativa 48 49 50,51
. Informes S 2,
Da: F astores Toma de 52,53,54,85.56.57.55
e ecisiones
praanizacion Relaciones 60,61 ,ﬁz,gg 64,65 67

interpersonales

Eleborado en base de: Hart y Staveland (198E)

Operacionalizacion de la variable Sobrecarga laboral.



Tabla 7

. Hivell
Dimenziones Indicadores Items E=zcala
rango
T SENETACTITT &0 Variable Mala
eltrabajo ordinal (35 - 139)
- Sueldo
O1: Apoyo 1a14 1al 1o Regular
- Recomocimisnto
Directivo
profesional (140 -
.. “Mada” 245)
- Creatividad (valores 1y 2)
- Autonomia
Sobrecarga de trabajo
02 G 4 L ! “Algo” Buena
s Carga de - Presid | trabaj
g resion en e | tfrabajo 15 al 75 | (246
Trabajo - Esfrés (valores 150)
3.4y 3),
- Seguridad
- Confianza ‘Bastani=™
03 Motivacion - Mofivacisn (valores 6B,
. 26 al 35
Intrinseca . Eficiencia Tya)ly
- - Afrontamiento
“Mucho"
(valores 9
v 10).

Elaorado =n bas= 3 Cabszas (1003]

Operacionalizacion de la variable Calidad de vida profesional



Tabla 8

Confiabilidad de la variable Sobrecarga laboral.

Alfa de N de
Cronbach elementos
831 68

Confiabilidad de la variable Sobrecarga laboral.

Tabla 9
Alfa de N de
Cronbach elementos
,820 35

Confiabilidad de la variable Calidad de vida profesional.



Anexo 3. Base de datos

Sobrecarga laboral

ANO

Suj| SEX| EDA | g

3

2

1

0

9

8

7
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4

3

2

1

0

1

0

8

0

0
1

7

1

1
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1|10
0|0

4
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1

1

1
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3
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0|0

0

0
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37
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39
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(0]
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1

1

0

0|0

1

0|0

1

1

1

1

1

0|0

0|0
1

1

1

1

1

1
1

1

1

1

0|0

0|0

0|0

0|0

1

0|00

1

1

0|00

1
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25
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10
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11
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45
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31
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1

0|0

1

1

1
1

0|0

1

1

1

1

0|0

0|0

1

0/0]|0

0|00

1
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11
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1
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1
1
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1

1
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1
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11
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37
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Calidad de vida profesional
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AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE TESIS

Dirigido a:

M.C. Orbegoso Gamboa Ralil
Director del programa sectorial || de la red de salud de gran chimu

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y hacerle de su conocimiento que
requiero su autorizacion para poder aplicar instrumentos que permitan la
obtencién de datos y llevar a cabo la investigacion titulada: “Sobrecarga laboral
y calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en
un hospital II-1 Cascas, 2023 para obtener el grado de magister en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Asi mismo comentarle que la investigacion es confidencial y al culmino de la
investigacion me comprometo a entregar un ejemplara su despacho.

Me despido sin no antes agradecerle de antemano por su gentil atencion.

Trujillo 15 de Junio 2023

Lic. Aguilar Silva William Edwin
DNI: 41630172




CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

Dirigido a:

Licenciado en Enfermeria William Edwin Aguilar Silva

Através de la presente solicitud se hace constar que el Lic. William
Edwin Aguilar Silva, ha sido autorizado para realizar el trabajo de investigacién
titulado "Sobrecarga laboral y calidad de vida profesional en enfermeros

del servicio de emergencia en un hospital Il-1 Cascas, 2023".

Se expide |la presente solicitud de la parte interesada para los fines

pertinentes.

Trujillo 16 de Junio 2023
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- GERE AR

@ N I REGENA B Sacuo
'
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DIRECTOR DEL PROGRAMA SECTORIAL
Il DE LA RED DE SALUD DE GRAN CHIMU



Figuras en base a los resultados obtenidos en las encuestas.
Figura 1

Distribucidon de frecuencias de respuestas sobre la sobrecarga laboral del
personal de salud de emergencia
60

50

40

30

20

10

Baja Media Alta

SOBRECARGA LABORAL

Nota En dicho grafico se muestra la distribucion de frecuencias de respuestas sobre

la sobrecarga laboral del personal de salud de emergencia.



Figura 2

Distribucién de frecuencias de respuestas de las dimensiones de la calidad

de vida profesional del personal de salud de Emergencia

D1: CARGA FiSICA D2: CARGA ME

u BAJA = MEDIA

Nota ac& observamos la distribucion de frecuencias de respuestas de las
dimensiones de la calidad de vida profesional del personal de salud de Emergencia



Figura 3

Distribucién de frecuencias de respuestas de calidad de vida profesional del

personal de salud de Emergencia

MALA

Nota observa la distribucién de frecuencias de respuestas de calidad de vida
profesional del personal de salud de Emergencia



Figura 4

Distribucién de frecuencias de respuestas de las dimensiones de la calidad de

vida profesional del personal de salud de Emergencia
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