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RESUMEN 

 
 

La investigación se enfocó en abordar un problema creciente en los servicios del 

Hospital Cascas, centrándose en la relación 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 básica, descriptiva, no 

experimental, correlacional y transversal. Para recopilar datos, se utilizaron dos 

instrumentos en una muestra de 87 profesionales en ejercicio. Se validaron las 

hipótesis contrastando mediante la prueba correlacional Rho de Spearman (nivel 

de significancia de 0.05). Como resultado, se llegó a la conclusión de que existe 

una relación 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. Además, se observó una relación inversa (r = -0.327) entre 

la carga física y la calidad de vida de los mismos profesionales. También se 

encontró una relación inversa significativa (r = -0.272) entre la carga mental y la 

calidad de vida. Asimismo, se identificó una relación inversa significativa (r = -0.378) 

entre el trabajo por turnos y la calidad de vida. Por último, se encontró una relación 

inversa significativa (r = -0.307) entre los factores organizacionales y la calidad de 

vida de los profesionales de enfermería en la unidad de emergencia del Hospital de 

Cascas. 

 

Palabras clave: Sobrecarga laboral, Calidad de vida profesional. 
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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.
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I. INTRODUCCIÓN 

 
A partir de la adopción de la Declaración 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, físicos y mentales de una 

persona, y va más allá de la ausencia de enfermedad o riesgo de enfermedades 

(Tejada, 2018). También se ha establecido que esta condición aplica a pacientes y 

personal de atención medica en las instalaciones. Por lo tanto, resulta crucial que 

los empleadores organicen las condiciones laborales de sus empleados, como dice 

en la Declaración sobre el Derecho a la Salud para Todos aceptada por la 

Organización 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 atención médica. En Italia, por ejemplo, se promulgó una 

declaración especial de salud para los profesionales del sector (OMS, 2006), 

asentando así las bases para el desarrollo de estrategias nacionales en cada país. 

En el contexto latinoamericano, en la década de 1980, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) propuso la implementación de un enfoque 

continuo de educación para los trabajadores de la salud en varios países de 

América, con el objetivo de recopilar datos realizando evaluaciones especiales de 

capacidad y rendimiento para conseguir información sobre el ejercicio diario del 

personal de salud y, posiblemente, identificar las necesidades de capacitación para 

ayudarlos en su labor. 

 

En el caso específico del hospital de Cascas en Perú, se percibió un aumento 

revelador en la población, lo que ha generado una sobrecarga en varios servicios 

médicos, especialmente en el área de emergencias para adultos. Este escenario 

ha dado lugar a diversos desafíos. en la provisión de atención de enfermería, ya 

que no existen pautas establecidas que guíen su trabajo. Como consecuencia, los 

profesionales de enfermería se enfrentan a emociones intensas, estrés y desafíos 

debido al estado de ánimo 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 
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población estimada de aproximadamente 14,839 personas, según datos de 

ASISHO-2022. 

 

Uno de los desafíos adicionales que enfrentan los especialistas de enfermería en 

este hospital es la falta de tiempo suficiente para atender las necesidades y 

requerimientos de cada paciente debido a las múltiples referencias al hospital. Esto 

implica que especialistas de enfermería deben estar disponibles las 24 horas del 

día, lo que dificulta su capacidad para brindar una atención adecuada y completa a 

cada uno de ellos. 

 

Considerando esta problemática, surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

relación 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 específicos: ¿Cuál es la relación 

entre la carga física y la calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de 

emergencia en un hospital II-1 Cascas,2023? ¿Cuál es la relación entre la carga 

mental y la calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia 

en un hospital II-1 Cascas, 2023? ¿Cuál es la relación entre el trabajo a turnos y la 

calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital 

II-1 Cascas, 2023? ¿Cuál es la relación entre los factores organizacionales y la 

calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital 

II-1 Cascas, 2023? 

 

Desde una perspectiva teórica, resulta sumamente interesante analizar los 

obstáculos que deben superar las enfermeras en los entornos de los servicios de 

salud, considerando los cambios que se realizan en el contexto actual de 

globalización y competencias laborales. Comprender esta problemática no se limita 

únicamente a explicarla mediante las teorías existentes, sino también a entender la 

diversidad de respuestas que se obtienen en este contexto. En este sentido, se 

centra en comprender cómo las respuestas humanas se desarrollan y adaptan en 

un entorno social en constante cambio, tal como se indica en la conclusión 

multifactorial de los modelos examinados que se enfocan en la interacción laboral 

y personal propuestos por Hart y Staveland (1988). Esto implica reconocer la 

complejidad y la interacción de múltiples elementos que influyen en la situación que 
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enfrentan los profesionales de enfermería en su labor diaria en la atención médica. 

El objetivo de esta práctica es analizar la obligación de trabajo del profesional de 

enfermería y su rendimiento en el entorno laboral, con el propósito principal de 

desarrollar estrategias de intervención que contribuyan a mejorar el bienestar 

ocupacional de este personal. La acumulación de responsabilidades, tareas y 

deberes diarios en el ámbito laboral puede generar desafíos que conduzcan a 

niveles de estrés, generando una perturbación a la calidad de vida en el trabajo, 

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

 

En términos metodológicos, este estudio utiliza dos enfoques. El primero se 

concentra en el estudio de la gestión, teniendo en cuenta las jornadas largas de 

trabajo con situaciones estresantes, la falta de reconocimiento oficial y los bajos 

salarios, afectando la calidad y desempeño de atención hacia el paciente. El 

objetivo es proporcionar información a fin de que los gestores tomen una resolución 

acertada, abordando los problemas que podrían llevar al colapso de la institución. 

 

El segundo enfoque es científico y busca promover más investigaciones sobre este 

problema específico. El objetivo es generar un cuerpo de conocimiento más amplio 

y profundo a través de estudios adicionales. Estas investigaciones ayudarán a 

obtener una comprensión más completa de la situación y contribuirán al avance del 

conocimiento científico en este campo. El propósito es ampliar la base de 

conocimientos existentes y arrojar luz sobre el tema desde diferentes enfoques y 

metodologías, lo que permitirá obtener conclusiones más sólidas y aplicables a la 

práctica. 

 

El objetivo principal del trabajo es: Determinar la relación 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, además proponer objetivos específicos para 

abordar la relación entre la carga mental, carga física, trabajo a turnos y los factores 

organizacionales con la calidad de vida profesional de los enfermeros en dicho 

hospital. 

 

En relación a las hipótesis de contraste, se plantean las siguientes: Existe una 

relación inversa 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. 
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Además, se plantean hipótesis específicas sobre la relación inversa entre las 

dimensiones carga física y calidad de vida, carga mental y calidad de vida, trabajo 

a turnos y calidad de vida, factores de la organización y calidad de vida del 

profesional en enfermería. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
El estudio realizado por Abbasi et al. (2019) en Irán, sitio donde se examinaron los 

parámetros y factores de fondo sobre la carga de trabajo en relación con el nivel de 

vida profesional de enfermería en el sector hospitalario. En el cual se encontró que 

las diferencias en la calidad de vida laboral eran más significativas que otras 

variables como, índice de masa corporal y género. La experiencia laboral, la edad 

y el número de pacientes atendidos por turno mostraron que existe relaciones 

estadísticamente 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 

psiquiatría 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 están. El estudio destacó la carga generada por 

las psicoterapias realizadas por las enfermeras y concluyó que los enfermeros 

experimentaban una sobrecarga considerable durante sus horas de trabajo. 

 

En India, Nursalam y sus colegas (2018) encontraron una conexión significativa 

entre el desempeño laboral y la calidad de vida de las enfermeras, teniendo un nivel 

positivo entre la educación y su desempeño. Sin embargo, no se encontró influencia 

del horario de trabajo en el desempeño de las enfermeras. En otro estudio de la 

India, Venkataraman y colaboradores (2018) se observó que dicha investigación 

hacia las enfermeras determinó 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 relación a la apariencia laboral, así como el diseño 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 

apreciación de calidad de vida de dichos empleados, los cuales contribuyeron a 

comprender las disparidades en el ambiente laboral en relación a la calidad de vida 

tanto como personal y familiar. 
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Durante un estudio realizado en Estados Unidos por Salyers et al. (2017),, se 

examinó la relación que hay por el agotamiento laboral y la calidad de vida en 

centros de salud. Los resultados indicaron una asociación 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 rotación de 

trabajadores. Estos hallazgos proporcionan información detallada sobre los factores 

relacionados con el agotamiento laboral e indican que el agotamiento se utilizar 

como un indicador indirecto para predecir la percepción de vida. 

 

Abbasi et al. (2017) realizaron un estudio que identificó un paralelismo significativo 

entre el rendimiento laborar y la calidad de vida relacionada en Estados Unidos. 

Específicamente, se encontró 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. Además, se observó una mejora en los recursos 

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 posición económica, 

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 investigación sobre el impacto emocional 

en el personal hospitalario encontrando que los efectos emocionales tienen un 

impacto negativo en el desempeño laboral e igualdad entre el trabajo y la calidad 

de vida individual. 

 

En Irán, 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 frustración y el esfuerzo estaban significativamente relacionados con 

la calidad de vida laboral. Donde se evidenció que dichos resultados resaltan el 

interés de prestar atención a la calidad de vida laboral y sus aspectos asociados en 

este contexto específico. 

 

En Pakistán, Naz et al. (2016) hicieron un estudio sobre la correlación del 

agotamiento de las enfermeras y la calidad de vida. Identificando un buen 

porcentaje de enfermeras las cuales sufrían de fatiga severa, depresión, y su 
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calidad de vida era baja. Además, se encontró una mayor incidencia de 

agotamiento con una peor calidad de vida en los servicios de enfermería quirúrgica 

y ginecológica con turnos nocturnos más largos. 

 

En Estados Unidos, Varma et al. (2016) sugirieron que fomentar un balance entre 

el personal de enfermería y la vida laboral, lo cual podría mejorar la calidad de 

atención. Destacando la importancia al abordar la carga de trabajo y mejorar el 

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

 

En Brasil, Fuly et al. (2016) analizaron la sobrecarga de trabajo en el profesional de 

enfermería que atienden a pacientes oncológicos. 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, tensión y agobio en 

los trabajadores del área salud. 

 

En China, Lee et al. (2015) investigaron acerca de la calidad de vida laboral en 

relación con el abandono de trabajo u organización. Encontraron que la 

organización del trabajo, la carga de trabajo, el enfoque en el paciente y el cálculo 

entre la vida personal y el trabajo eran predictores importantes en la intención de 

dejar la unidad o la organización. Además, el trabajo en equipo y la comunicación 

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

 

Arab et al. (2015) en el estado de Irán, exploró la relación 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, así como la 

capacidad de adaptación en el entorno laboral. Estos resultados resaltan la 

importancia de comprender estos aspectos mejorando el bienestar y la salud de 

dichos profesionales. 

 

En Irán, Eslamian, Akbarpoor y Hoseini (2015) llevaron a cabo un estudio para 

investigar la relación entre la violencia laborar y la calidad de vida de la misma en 

el contexto de los paramédicos. Cuyos resultados revelaron una relación inversa 

entre la frecuencia de exposición a la violencia y la calidad del trabajo, significando 

que a medida que la calidad de vida laboral de los paramédicos aumenta, la 
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frecuencia de exposición a la violencia en el entorno laboral tiende a disminuir. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar la calidad del trabajo y la 

implementación 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 atención médica y los 

responsables de decidir desarrollen una planificación que ayude a disminuir dicha 

violencia en el lugar laboral, además 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 Irán por Jaafarpour, Khani y Reza (2015), se examinó la 

relación entre el agotamiento laboral y la calidad de vida en enfermería. Los 

resultados revelaron que se encontraba en un nivel medio. Esto indica que había 

margen para una mejoraría. Además, se observó que las enfermeras informaron 

niveles moderados de agotamiento laboral. Estos hallazgos resaltan el interés de 

abordar y mejorar la calidad de vida de trabajo, así como implementar estrategias 

para prevenir y reducir el agotamiento laboral. Al hacerlo, se puede promover el 

bienestar y la satisfacción laboral de las enfermeras, por otra parte, puede tener un 

resultado bueno en la forma de la atención dada a los pacientes. También, hubo 

una correlación expresiva entre las dimensiones de la subescala de la calidad de 

vida laborar y el agotamiento del mismo. Siendo los resultados de mayor 

consideración para abordar el agotamiento laboral y mejorar la calidad de vida en 

el ámbito de la enfermería. 

 

En un hospital en Lima, Perú, Puglisevich (2018) llevó a cabo una tesis de maestría 

con el objetivo de precisar la conexión del exceso laboral y la satisfacción del mismo 

en un grupo de enfermeros. El estudio analizó las relaciones entre estas variables, 

así como sus dimensiones, como el estrés mental, el estrés físico, la organización 

del servicio y los turnos de trabajo. Los resultados proporcionarán buenos 

indicadores sobre este escenario y dando coherencia en el exceso y satisfacción 

de trabajo de enfermeros. En otra tesis de maestría en Perú, Nieto (2018) investigó 

la relación entre la carga de trabajo y la satisfacción en equipos de auxiliares 

médicos hospitalarios. El estudio estableció relaciones entre variables y también 

resultaron las dimensiones de supervisión, satisfacción y expectativa, así como los 

beneficios y recompensas en el contexto laboral. Los hallazgos contribuyeron a 
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comprender la importancia de las relaciones entre la carga de trabajo y la 

satisfacción laboral en los equipos de auxiliares médicos hospitalarios. 

 

En Huancavelica, Aguilar y Alania (2018) llevaron a cabo una tesis de maestría que 

se concentró 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. Además, identificaron componentes defectuosos que tendían 

a ocurrir dentro de esas unidades de atención médica. En este estudio se resalta la 

significación de una mejora en el bienestar de vida de los trabajadores en el 

contexto de las microrredes de salud. En otra tesis de maestría realizada por 

Gonzales (2017) en un establecimiento de salud nivel III-1 en la capital peruana, se 

ejecutó un estudio descriptivo comparativo sobre la sobrecarga laboral entre 

enfermeras de dos servicios de enfermería. El estudio encontró diferencias 

significativas en las percepciones de sobrecarga y exceso de trabajo ocupacional 

entre los servicios de cirugía y medicina. Estos resaltaron la importancia de abordar 

y gestionar la carga de trabajo de manera adecuada en los diferentes servicios de 

enfermería. En un estudio realizado por Cruz (2017), se investigó sobre el 

desempeño con relación a la calidad de vida laboral. Los resultados mostraron una 

correlación sustancial entre las variables, los aspectos del rendimiento y la calidad 

de la vida laboral. Específicamente, encontraron que estas variables influyen en el 

rendimiento y la productividad dentro de los entornos laborales. Este estudio 

destacó la consideración de mejorar la calidad de vida en el trabajo como un hecho 

decisivo para promover un mejor desempeño 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 teoría de la sobrecarga de trabajo propuesta por Levi et al. en 1986 y 

mencionado por Patlán en 2013, se refiere a una cantidad de referencia falsa 

utilizada a los trabajadores por unidad de tiempo. En otras palabras, implica asignar 

más trabajo del que se puede realizar dentro de un período determinado. Esta teoría 

distingue también la sobrecarga cualitativa, que se refiere a la percepción de que 

algunas tareas son excesivas, suelen ser complejas y repetitivas, y que la mayoría 

de los trabajadores no comprenden lógicamente. En resumen, la teoría de la 
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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 desempeño y bienestar (p. 34). 

 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 1984, al hablar de 

sobrecarga de trabajo se asociada con una serie de problemas físicos y mentales. 

Además de los problemas físicos relacionados con enfermedades fisiológicas, se 

puede experimentar fatiga física, estrés, trastornos neurológicos y psiquiátricos, 

malestar e irritabilidad, falta de motivación laboral, insatisfacción, agotamiento 

mental, ausentismo y abandono laboral. También puede tener efectos en la salud 

física, como hipertensión arterial y cefaleas, así como otros problemas que no están 

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 está relacionado con aspectos más psicológicos, y el 

otro es un efecto cuantitativo que se relaciona más con la insatisfacción laboral y 

los indicadores económicos. 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 desempeño de estos 

profesionales. La sobrecarga de trabajo en la enfermería 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 investigación y desarrollo, la carga de 

trabajo se entiende generalmente como sinónimo de sobrecarga de trabajo. 

 

La investigación de Díaz et al. (2012), mencionó 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 psicológicas que perciben como difíciles para realizar una tarea. 

Estas condiciones pueden estar relacionadas con la complejidad de la tarea en sí, 

y los trabajadores pueden sentir que no tienen las habilidades, experiencia o 

competencias necesarias para llevarla a cabo con éxito. Ceballos (2014) abordó la 
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causalidad de estos efectos del exceso de trabajo. Los autores identifican factores 

intrínsecos y factores extrínsecos. Los factores intrínsecos se refieren a las 

características personales de los individuos, como su experiencia, personalidad, 

habilidades y subjetividad inherentes. Estos factores pueden influir en cómo los 

trabajadores perciben y responden a la sobrecarga de trabajo. Por otro lado, los 

factores extrínsecos están relacionados con la tarea destacada y la complejidad de 

las funciones dentro de una organización. 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 

reacción negativa en el personal, y estos efectos pueden estar influenciados por 

factores intrínsecos y extrínsecos. 

 

Efectivamente, las enfermeras enfrentan una serie de características y desafíos que 

las hacen vulnerables al hacinamiento ya la sobrecarga de trabajo. Algunas de 

estas características identificadas por el autor son las siguientes: (a) Alta 

responsabilidad en el desempeño de sus funciones: Las enfermeras son 

responsables de brindar cuidados y atención a los pacientes que pueden estar en 

situaciones críticas o de vulnerabilidad. Esta alta responsabilidad puede generar 

presión adicional y exigencias emocionales. (b) Trabajar con personas muy 

vulnerables: Las enfermeras están constantemente en contacto con pacientes que 

pueden estar enfermos, conservar o en situaciones delicadas de salud. Esto implica 

enfrentarse a situaciones emocionalmente difíciles y lidiar con el sufrimiento de los 

demás. (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 evaluación de acciones: Las enfermeras deben 

tomar decisiones basadas en su juicio profesional, especialmente al evaluar y llevar 

a cabo acciones de acuerdo con los diagnósticos médicos presentados al paciente. 

Esta responsabilidad añade una carga adicional a su trabajo y puede generar 

presión para tomar decisiones correctas. (e) Contacto directo con los familiares del 

paciente: Las enfermeras también interactúan 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 comunicación 

efectiva. (f) Conciliación entre actividades profesionales y vida personal: Las 

enfermeras a menudo enfrentan desafíos para equilibrar su vida profesional con su 

vida personal. Las jornadas largas de trabajo y las rutinas exigentes pueden 

dificultar la dedicación de tiempo y energía a otras áreas de su vida, lo que puede 

afectar su bienestar general. Además de estas características, las enfermeras a 

menudo experimentan una falta de apoyo de otros profesionales y expertos, así 

como políticas 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 físico y 

emocional. 

 

Correcto, los efectos de la sobrecarga de trabajo son multivariados y están 

influenciados por diversos factores. Baz et al. (2013) destacan que estos efectos no 

se originan únicamente en un único componente patógeno, sino que son el efecto 

de una interacción compleja de diferentes aspectos. Algunos de estos factores 

incluyen: Entorno físico: El ambiente físico en el que se despliega el trabajo puede 

facilitar o dificultar la acción humana. Un ambiente físico favorable contribuye a una 

mayor eficiencia y comodidad de los trabajadores, mientras que un entorno 

desfavorable puede generar estrés y dificultades en la realización de las tareas. 

Entorno psicológico: El entorno psicológico se refiere a la interpretación subjetiva 

que los individuos hacen del entorno físico. Esta interpretación se puede considerar 

significativo acerca de cómo se percibe y se enfrenta a la sobrecarga de trabajo. 

Un entorno psicológico positivo, caracterizado por el apoyo y la satisfacción 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 interacción y las relaciones que los individuos 

tienen con sus pares en el contexto laboral. Este entorno social influye en las 

actividades, roles y dinámicas de trabajo de cada persona. Un entorno social bien 

configurado, basado en la colaboración y el apoyo mutuo, puede contribuir a la 

mitigación de la sobrecarga de trabajo, mientras que un entorno social disfuncional 

puede agravar los efectos negativos. Por otro lado, Sebastián y Hoyo (2002) 

mencionan la importancia de considerar la capacidad de adaptación de los 
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empleados o colaboradores al contexto y entorno en el que se encuentran. La 

capacidad de adaptación es primordial para que reconozcan y se adapten a la 

sobrecarga de trabajo. Una capacidad de adaptación adecuada puede ayudar a 

reducir los efectos negativos y favorecer una mejor gestión de la carga laboral. En 

resumen, la sobrecarga de trabajo no puede ser atribuida como un factor único, sino 

como el resultado de una relación compleja entre el entorno psicológico, físico y 

social, así como de la capacidad de adaptación 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 física es una dimensión crucial para comprender los efectos de la 

sobrecarga laboral. Según lo señalado por Calvo (2008), la fatiga física se considera 

uno de los indicadores clave de esta condición laboral. A continuación, se describen 

las dimensiones relacionadas con la carga física: (D1) Carga física: Esta dimensión 

se refiere al conjunto de requisitos físicos que los trabajadores corresponden 

desempeñar en la ocupación de sus tareas. En el caso del personal de salud, implica 

actividades que requieren un desplazamiento frecuente al atender a los pacientes, 

así como los largos periodos de tiempo que se debe perdurar en pie. De acuerdo 

con De Arco (2013), la carga física implica un esfuerzo físico relacionado con las 

actividades específicas de la función desempeñada en la institución. Según Patlán 

(2013), la carga física puede ser percibida como una sobrerreacción en relación con 

el esfuerzo físico requerido. El Instituto para la Seguridad en el Trabajo (2017) indica 

que se refiere a todo el esfuerzo físico realizado por los empleados durante su 

jornada laboral. En resumen, la carga física es una dimensión importante a 

considerar en el estudio de la sobrecarga laboral, ya que puede generar fatiga física 

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

 

La carga mental es otra dimensión 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 psicofisiológico de los 

trabajadores, lo cual puede generar alteraciones del sueño y cansancio. A largo 

plazo, estas condiciones pueden dar lugar a trastornos mentales más 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 relación con familia y amigos. El Instituto 

Nacional de Higiene Ocupacional (1999) señala 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 período de 

tiempo. Esto implica una carga de trabajo adicional y fatiga, limitando el descanso 

necesario para su recuperación. En el caso específico de las enfermeras, la carga 

mental puede tener consecuencias en su desempeño funcional. Dificulta su 

capacidad de concentración y enfoque en el trabajo durante su servicio, lo cual 

puede afectar negativamente en los cuidados y calidad de atención 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 ámbito 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. Sebastián y Del Hoyo (2003) señalan que se 

refiere al esfuerzo mental requerido para desempeñar las actividades laborales y 

está asociado al desgaste. De acuerdo con De Arco (2013), la carga mental implica 

cuantificar 

 

En relación a la carga psicoemocional (D3), esta dimensión es similar a la carga 

mental pero más compleja de medir. Se refiere a los procesos depresivos e irritables 

que suelen afectar tanto al enfermero como a sus colegas de labor (Esnarriaga, 

2014). Es importante destacar que la Organización 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 medición de la carga de trabajo. 

 

En cuanto a los factores organizacionales (D4), Fernández (2001) señala 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, así como la frecuencia de las ausencias relacionados con 

la disponibilidad de recursos para desempeñar sus funciones. Dentro de estos 

factores, los aspectos psicosociales desempeñan un papel integral, y existen 
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indicadores específicos como la pertinencia de la tarea, la percepción del 

significado del trabajo y la adecuación del puesto a las expectativas y capacidades 

de los empleados. Además, 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 último lugar, es importante destacar que el tiempo de trabajo está 

necesariamente relacionado con la dimensión temporal del trayecto laboral. En el 

caso de los centros médicos, es común que el tiempo de trabajo se vea afectado 

por las urgencias y situaciones imprevistas que surgen durante la prestación de 

servicios médicos (De Arco, 2013). Estas circunstancias pueden llevar a una 

reducción del tiempo disponible para realizar las tareas planificadas, las presiones 

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

 

La teoría 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 desempeño 

y salud de los trabajadores. Según esta teoría, es crucial encontrar un equilibrio 

adecuado entre las cargas mentales y físicas que los trabajadores enfrentan en su 

lugar de trabajo. Este equilibrio contribuye a mantener la homeostasis biológica, lo 

que a su vez ayuda a reducir el estrés y preservar la salud tanto en la vida personal 

y ámbito laboral. Además, la teoría del equilibrio también resalta la importancia de 

la entidad o la organización en la generación de factores externos que impactan en 

el bienestar de vida en los empleados. Dichos factores están relacionados con la 

complejidad del puesto de trabajo, los procesos de formación y competencias, así 

como la capacidad de preparación y apoyo proporcionados por la organización. Al 

considerar estos aspectos, las entidades pueden contribuir al equilibrio y bienestar 

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

 

Mayur (2008) afirma que las teorías relativas al rendimiento laboral se basan en 

teorías empíricas de motivación, como la Teoría de Maslow (1989; 1970), sobre la 

jerarquía de necesidades, se complementa con la teoría de necesidades acerca del 

poder, logro y afiliación de McClelland (1970-1989) y por último la teoría de los dos 

factores de Herzberg (1974), considerando los factores de motivación 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 sí y cambiar 
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con el tiempo dentro de la misma persona o grupo, lo que podría dar lugar a cambios 

de comportamiento (Cedrón, 2020). 

 

Después de analizar la Variable 1, se procedió a discutir la base científica de la 

Variable 2, El enfoque de esta evidencia práctica se centra en el bienestar de vida 

del personal de enfermería, tiene como objetivo principal analizar dicho lugar de 

trabajo. Según Mirvis y Lawler (1984), esta variable puede expresarse 

matemáticamente como CVL = O + E, donde "O" representa las particularidades 

del entorno laboral relacionado con la planificación, 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, Tascón (2009) 

define el bienestar de vida en el lugar laboral como el grado en el cual la satisfacción 

de un empleado se refleja en la calidad de su desempeño en el puesto asignado, 

incluyendo su productividad y su apoyo a la organización. Además, señala que 

existe un elemento personal en el trabajo donde se ve reflejado su nivel de 

satisfacción 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, según el 

concepto propuesto por Albanesi (2013). En resumen, la calidad de vida en el lugar 

laboral, tanto en factores organizacionales como individuales. Involucra la 

satisfacción laboral, el desempeño 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 específico de este estudio, Cabezas (1998) destacó 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 

desempeño laboral. Implica brindar a los empleados las condiciones necesarias para 

desarrollar sus habilidades, adquirir nuevas competencias y maximizar sus 

esfuerzos. También implica fomentar la autonomía de los empleados y valorar sus 

habilidades, permitiéndoles resolver conflictos e inquietudes de manera rápida, 

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 

autonomía y valorando sus habilidades. Este tipo de apoyo contribuye a mejorar el 

desempeño de los empleados y lograr una satisfacción en ellos mismos, al mismo 

tiempo que fomenta la innovación y resolución 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, así como al 

número total de horas de trabajo. Según las normas de la Organización 

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 encontró 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. Además de las tareas directamente relacionadas con el cuidado de los 

pacientes, también pueden estar involucrados en la planificación, programación y 

proyección 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 

atención de calidad. La igualdad en la distribución de la sobrecarga de trabajo es 

fundamental para evitar el agotamiento, y a la vez mantener un balance entre el 

trabajo y otras áreas de la vida. 

 

La motivación intrínseca, identificada como (D3), se refiere al tipo de motivación 

que surge de manera interna en las personas responden a su entorno ya los 

recursos que les son proporcionados por una organización. Esto involucra en cómo 

las personas se comportan y se desempeñan en su entorno laboral, la cual está 

influenciada por los factores ambientales y los recursos disponibles. Estos recursos 

pueden incluir apoyo emocional, capacitación, herramientas y tecnología, 

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 organización y sus colegas. En esencia, es una manifestación de identificación y 

conexión con el propio trabajo. Cuando los empleados experimentan una 

motivación intrínseca, se sienten más comprometidos y dedicados a su labor. Estos 

incentivos internos estimulan su productividad y fomentan una mentalidad de 

resolución de problemas. Además, genera un sentido de pertenencia y les brindan 
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una razón significativa para trabajar en la organización. La satisfacción 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 motivación intrínseca 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 

desempeño, el apoyo a la autonomía y el desarrollo de oportunidades de 

crecimiento y desarrollo profesional que promuevan una mayor identificación y 

satisfacción de los empleados con su trabajo. 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 
Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo aplicada, la cual están orientadas a la solución de 

problemas prácticos y suelen involucrar la colaboración entre investigadores y 

profesionales de diversos campos para abordar desafíos concretos. Las 

investigaciones aplicadas buscan generar resultados que puedan ser 

implementados y utilizados para mejorar procesos, prácticas, políticas o 

productos en varias áreas, como educación, la salud, la tecnología, entre otras. 

Según Hernández et al. (2014) una investigación de tipo aplicada es un enfoque 

de investigación que tiene como objetivo resolver problemas prácticos o aplicar 

los conocimientos teóricos en situaciones del mundo real. En este tipo de 

investigación, se busca generar conocimiento que tenga una utilidad y 

aplicabilidad directa en contextos específicos. 

 
 

Diseño de investigación 

En la investigación no experimental, de los autores Hernández, Fernández y 

Baptista (2014) resaltan el estudio en cuestión no involucra la manipulación 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 información 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 diseño correlacional estableciendo 

relación entre las variables, sin poder establecer una relación causal directa. Se 

hace una recopilación de datos y se analizan estadísticamente identificando si 

existe una relación entre las variables y en qué medida se relacionan. Es 

importante destacar que, en un diseño correlacional, los investigadores no 

manipulan las variables, sino que simplemente las observan y miden en su 

estado natural. Esto permite obtener información sobre las posibles relaciones 

entre las variables, pero no permite crear una relación de causa y efecto. El 
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esquema del diseño correlacional utilizado en el estudio seguirá un enfoque 

específico que se describe detalladamente en el trabajo de Hernández et al. 

(2014). Dependiendo de las variables involucradas y teniendo la finalidad de 

dicha investigación, se pueden utilizar diferentes métodos de análisis 

estadísticos que ayuden a identificar la fuerza y la dirección de las relaciones, 

En resumen, el diseño no experimental utilizado en este estudio implica que los 

investigadores no manipularon las variables y se enfocaron en establecer 

relaciones entre ellas mediante un diseño correlacional. Basándose en las 

relaciones propuestas, se siguió un diseño correlacionado con el siguiente 

esquema. 
 

En el contexto de la investigación: 

se analizó 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 relación entre estas variables, es decir, la medida en 

que están relacionadas entre sí. 

 

Enfoque de la investigación 

El estudio adoptó un enfoque cuantitativo para analizar los antecedentes 

numéricos recopilados y llevar a cabo un análisis estadístico exhaustivo con el 

propósito de evaluar las hipótesis contradictorias planteadas. Este análisis 

estadístico permitió examinar la relación entre las variables, determinar la 

significancia de los resultados y obtener conclusiones respaldadas por evidencia 

empírica. El método científico cuantitativo implica la recopilación de datos en 

forma de números y su posterior análisis mediante técnicas estadísticas. 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 estadísticas apropiadas, como pruebas de correlación, 
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regresión u otros análisis multivariables, depende de los objetivos de la 

investigación y la naturaleza de las variables. Al adoptar el enfoque cuantitativo, 

se logra obtener resultados numéricos y objetivos, lo que facilita la generalización 

de los hallazgos a una población más amplia. Además, al evaluar hipótesis 

contradictorias, los investigadores pueden examinar la validez de sus 

suposiciones iniciales y derivar conclusiones basadas en la evidencia empírica. 

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, según la naturaleza del fenómeno investigado, puede ser beneficioso 

complementar el enfoque cuantitativo con enfoques cualitativos para obtener una 

comprensión más completa y profunda de los resultados. En resumen, en el 

estudio se usó un enfoque cuantitativo para analizar los datos numéricos y 

realizar el análisis estadístico necesario para evaluar las hipótesis 

contradictorias. Los hallazgos se interpretaron sobre una base sólida y se 

obtuvieron conclusiones respaldadas por evidencia empírica. 

3.1. Variables y operacionalización 

Variable 1: Sobrecarga Laboral 

● Definición 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 física y mental (Díaz, 2017). 

● Definición operacional 

Es una variable cualitativa de escala ordinal, representado por 

estimulo que es generado por cantidad de tareas y elementos físicos, 

relacionados a la acumulación de trabajo, y agotamiento físico. Está 

variable se midió en 4 dimensiones que son carga física, carga 

mental, trabajo a turnos y factores de la organización. 

● Indicadores 

Para operacionalizar la dimensión carga física se necesitó de los 

indicadores postura, desplazamiento y esfuerzo muscular. 
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Para operacionalizar la dimensión carga mental se necesitó de los 

indicadores atención, pausas, ritmo de trabajo, tratamiento, 

información y experiencia. 

Para llevar a cabo la implementación de la dimensión de trabajo a 

turnos, fue necesario emplear diversos indicadores, tales como: 

calendario de turnos, estabilidad laboral, adecuado tiempo para 

descanso y alimentación, evaluación de la salud, consideración del 

ciclo del sueño, medidas de protección y seguridad, así como 

establecimiento de limitaciones. 

Para operacionalizar la dimensión factores de la organización se 

necesitó de los indicadores, decisión, informes, toma de decisiones 

y relaciones interpersonales 

● Escala de medición 

Ordinal. 

 

 
Variable 2: Calidad de vida profesional 

● Definición conceptual 

La satisfacción 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). 

● Definición operacional 

Es una variable cualitativa de escala ordinal, representado por las 

actividades cotidianas, relación entre compañeros, trabajo y 

ambiente laboral. Esta variable se midió en 3 dimensiones que son 

apoyo directivo, carga de trabajo y motivación intrínseca. 

● Indicadores 

Para llevar a cabo la implementación de la dimensión de apoyo 

directivo, se utilizaron los siguientes indicadores: satisfacción en el 

trabajo, remuneración salarial, reconocimiento profesional, fomento 

de la creatividad y autonomía en el desempeño laboral. 

Para operacionalizar la dimensión carga de trabajo se necesitó de 
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los indicadores sobrecarga de trabajo, presión en el trabajo y estrés. 

Para operacionalizar la dimensión motivación intrínseca se necesitó 

de los indicadores seguridad, confianza, motivación, eficiencia y 

afrontamiento. 

● Escala de medición 

Ordinal. 

 
 

 
3.2 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

3.1.1. Población 

En la tesis se llevará a cabo con una población de 87 profesionales de atención 

médica de emergencia en un hospital, quienes fueron seleccionados como parte 

de la población objetivo del estudio en el centro de estudio. 

Criterios de inclusión 

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

tres meses. 

- Personal de salud que accedió 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 recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica: 

La encuesta se llevó a cabo de manera individualizada, donde se recopiló la 

información necesaria mediante respuestas anónimas a dos cuestionarios 

diseñados específicamente para este propósito 

Instrumento: 

Como instrumento para medir tanto la variable sobrecarga laboral como la 

variable calidad de vida profesional se utilizó el cuestionario, el cual nos 

permitió recopilar la información necesaria para medir estas variables, el cual 

fue aplicado a los enfermeros de la unidad de emergencia del hospital II-1 

Cascas. 
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La herramienta que se utilizó 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 física (16 ítems), D2: Carga mental (15 ítems), D3: 

Trabajo a turnos (13 ítems) y D4: Factores de la organización (24 ítems) con 

un total de 68 ítems. 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 medición dicotómica 

con 2 respuestas Sí =1 y No =0. Fue medida con una escala ordinal de 3 

categorías: 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 López (2018), que consta 

de 3 dimensiones D1: Apoyo directivo (14 ítems), D2: Carga de trabajo (11 

ítems) y D3: Motivación intrínseca (10 ítems) con un total de 35 ítems. 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 medición 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 

9 y 10). Fue medida con una escala ordinal de 3 categorías: Mala (35 - 139), 

Regular (140 - 245) y Buena (246 -350). 

 
 

3.4 Procedimiento 

 

Primero, es necesario obtener la aprobación del establecimiento donde se 

llevará a cabo la investigación. Una vez obtenido, nos comunicamos con los 

correspondientes analistas y enfermeras ocupacionales para solicitar su 

participación, y se procede a obtener su consentimiento mediante la firma del 

formulario. Al terminar este paso, iniciamos con la obtención de datos con la 

encuesta que tiene una duración prevista de 12 a 14 minutos. La información 

es puesta en la hoja de cálculo de MS Excel® y se utiliza como plantilla para 

importar los datos al finalizar con el tamaño de la muestra de los datos a IBM 

SPSS®. En esta plataforma se realizan análisis estadísticos descriptivos 

e inferenciales para respaldar los hallazgos asociados. 
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3.5 Método de análisis de datos 

 

En el inicio de la parte de los efectos se mostrarán las tablas y los datos del 

análisis descriptivo. A continuación, se utilizará la prueba de Spearman, un 

experimento no paramétrico, para evaluar las hipótesis del estudio, y se 

creará un umbral de significación de 0,05. 

3.6 Aspectos éticos 

En la tesis se tomaron en consideración los elementos esenciales de la 

bioética, incorporando la promoción de la autonomía al adquirir un 

consentimiento informado y la libertar de los integrantes, teniendo como 

finalidad su protección. Se implementaron medidas a fin de disminuir riesgos 

e incrementar los beneficios. Se aplicó el principio de no maleficencia, 

evitando causar daño a los sujetos de investigación. Además, se consideró 

el principio de justicia al seleccionar de manera equitativa a la población y 

muestra del estudio. Se utilizaron las normas APA para reconocer 

adecuadamente a los autores que contribuyeron a la investigación. Los 

derechos fundamentales de los participantes, de acuerdo con la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos, fueron respetados y protegidos. Se 

garantizó la confidencialidad de la información recopilada. Se empleó la 

herramienta Turnitin para verificar la originalidad del trabajo y evitar 

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

4.1 Resultados descriptivos 

Variable Calidad de vida profesional 

Tabla 1 
 

Sobrecarga 

laboral 
Frecuencia 

Porcentaje 

valido 

Porcentaje 

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 más alta se encontró en la categoría "Media" de sobrecarga 

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

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

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

sobrecarga laboral intermedia. En términos de resultados, esta situación podría 

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

Dimensiones de la 
sobrecarga laboral 

       Baja         Media             Alta 

N % N % N % 

D1: Carga física 19 21.8 19 21.8 49 56.4 

D2: Carga mental 9 10.3 48 55.2 30 34.5 

D3: Trabajo a turnos 30 34.5 41 47.1 16 18.4 

D4: Factores de 
la organización 

17 19.5 45 51.7 25 28.8 

Frecuencias de respuestas de las dimensiones de la sobrecarga 

laboral del personal de salud de Emergencia. 

 

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

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

obstante, en la dimensión 1, denominada "Carga física", 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 problemática. Es relevante 

resaltar que en la dimensión 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  
Frecuencia 

Porcentaje Porcentaje 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Emergencia. 

 

En la tabla la categoría 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 que el nivel de "Buena calidad de vida" apenas alcanza un 5,7%. 

Estos resultados indican que la mayoría de los profesionales de salud evaluados 

perciben su calidad de vida profesional como regular, con una proporción con 

mucha menor que considera su calidad de vida como mala y una proporción aún 

menor que la considera buena. 

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 
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Tabla 4 

 
 

Dimensiones de la Mala Regular Buena 
 

Calidad de vida 

profesional 

N % N % N % 

D1: Apoyo Directivo 7 8.0 62 71.3 18 20.7 

D2: Carga de 
Trabajo 

17 19.5 66 75.9 4 4.6 

D3: Motivación 
Intrínseca 

7 8.0 30 34.5 50 57.5 

Frecuencias de respuestas de las dimensiones de la calidad de vida profesional del 

personal de salud de Emergencia 

 

En la tabla se pudo comprobar que en las dimensiones 1 y 2, la frecuencia 

predominante fue la categoría "Regular", con un 71,3% y un 75,9% 

respectivamente. Sin embargo, en la dimensión 3 se destacó el nivel "Bueno", 

con un 57,5% de los 87 encuestados. Esto revela que el personal de enfermería 

de este servicio posee un excelente nivel de motivación intrínseca, tal como se 

puede apreciar en los resultados. 
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4.2. Contraste de hipótesis 
 

HG.1: Existe relación 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 relación 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 relación inversa entre la carga física y la calidad de vida 

profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital 

II-1 Cascas, 2023 

HE1.0: No guarda una relación inversa entre la carga física y la calidad de 

vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un 

hospital II-1 Cascas, 2023 

HE2.1. Existe relación 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 relación inversa entre la carga mental y la calidad de 

vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un 

hospital II-1 Cascas, 2023. 

HE3.1. Existe relación 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 relación 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 relación inversa entre los factores de la organización 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 relación inversa entre los factores de la 

organización y la calidad de vida profesional en enfermeros del 

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



 

 

Tabla 5 
 

D1: Carga 

física 

D2: Carga 

mental 

D3: Trabajo a 

turnos 

D4: Factores de la 

organización 

Sobrecarga 

laboral 

Calidad de vida 

profesional 

 
R

h
o
 d

e
 S

p
e
a
rm

a
n
 

 
Coeficiente de correlación 1,000 ,055 ,484** ,128 ,528** -,327** 

D1: Carga física Sig. (bilateral) . ,613 ,000 ,239 ,000 ,002 

 
N 87 87 87 87 87 87 

 
Coeficiente de correlación ,055 1,000 ,039 ,570** ,501** -,272* 

D2: Carga mental Sig. (bilateral) ,613 . ,723 ,000 ,000 ,011 

 
N 87 87 87 87 87 87 

 

D3: Trabajo a 
Coeficiente de correlación ,484** ,039 1,000 ,322** ,609** -,378** 

Sig. (bilateral) ,000 ,723 . ,002 ,000 ,000 
turnos 

N 87 87 87 87 87 87 

 

D4: Factores de la 
Coeficiente de correlación ,128 ,570** ,322** 1,000 ,734** -,307** 

Sig. (bilateral) ,239 ,000 ,002 . ,000 ,004 
organización 

N 87 87 87 87 87 87 

 
Coeficiente de correlación ,528** ,501** ,609** ,734** 1,000 -,356** 

Sobrecarga laboral Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,001 

 
N 87 87 87 87 87 87 

 

Calidad de vida 
Coeficiente de correlación -,327** -,272* -,378** -,307** -,356** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 ,011 ,000 ,004 ,001 . 
profesional 

N 87 87 87 87 87 87 

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

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

Contraste de Rho de spearman para las hipótesis de la investigación. anexos 
. 
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Después de haber realizado los contrastes de las hipótesis, 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 estadísticamente 

significativos. Por lo tanto, las hipótesis nulas tanto general como 

especificas son rechazadas y las hipótesis alternas tanto general como 

especificas son aceptadas. En consecuencia, concluimos que en el 

Hospital II-1 de Cascas, existe una relación inversa y moderada entre 

la sobrecarga laboral y la calidad de vida profesional de los enfermeros 

del servicio de emergencia con un (r = -0,356). Además, se demostró 

una relación inversa y moderada entre la carga física y la calidad de 

vida profesional de los profesionales en enfermería con un (r = -0,327). 

También se observó una relación inversa y débil entre la carga mental 

y la calidad de vida profesional de los profesionales en enfermería con 

un (r = -0,272). Asimismo, se identificó una relación inversa y 

moderada entre el trabajo a turnos y la calidad de vida profesional de 

los profesionales en enfermería con un (r = -0, 378). Por último, se 

descubrió una relación inversa y moderada entre los factores de la 

organización y la calidad de vida profesional de los profesionales en 

enfermería con un (r = -0,307). 
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V. DISCUSIÓN 
 

En base a los resultados descriptivos del estudio podemos señalar que 

la variable sobrecarga laboral analizada en el Hospital II-1 de Cascas 

se presenta mayormente en un nivel medio, aunque también se 

observaron porcentajes cercanos en los niveles extremos bajo y alto. 

Esta situación indica una tendencia poco definida, lo que brinda una 

oportunidad propicia para que los gestores intervengan y orienten 

dicha tendencia hacia un nivel más favorable. Estos hallazgos se 

respaldan con la investigación 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 personal de los 

servicios de áreas hospitalarias que trabajan en guardias nocturnas. 

Por otro lado, en relación a la otra variable de calidad de vida, los 

investigadores Seo y Kim (2017) señalaron que el personal de 

enfermería 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 podrían ser 

objeto de un análisis más profundo para brindar una comprensión más 

completa y, tal vez, facilitar la implementación de acciones de gestión 

que mejoren las circunstancias actuales del personal de enfermería 

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 investigación. En conclusión, 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 enfermería 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 validación de la hipótesis principal de esta 

investigación, se ratificó la existencia de una relación inversa y de bajo 

nivel entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida profesional en 

enfermeros que prestan servicio en el área de emergencia del Hospital 

II-1 de Cascas. Esto implica que conforme aumenta la carga laboral, 
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se observa una disminución 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 teorías previamente establecidas. Asimismo, es relevante 

resaltar que esta relación 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 demás expertos, lo que fortalece los resultados 

alcanzados en esta tesis. No obstante, es importante mencionar que 

el nivel de correlación obtenido fue bajo pero significativo. Esta 

situación indica la necesidad de profundizar en esta área mediante 

futuras investigaciones, que podrían ampliar el alcance a través de 

nuevos enfoques experimentales. Se sugiere que en futuros estudios 

se evalúe como variable dependiente a la calidad de vida y se aborde 

la sobrecarga de trabajo como variable independiente. Esta 

ampliación podría proporcionar resultados más prometedores y 

esclarecedores que contribuyan a un mayor entendimiento del tema 

en cuestión. De esta manera, se podrán establecer estrategias y 

políticas que mejoren las condiciones profesionales y de bienestar de 

los enfermeros en este ámbito hospitalario específico. 

Durante la presentación y sustentación de la segunda hipótesis 

concreta, se pudo corroborar la presencia de una relación inversa y de 

bajo nivel entre la carga física y la calidad de vida profesional de los 

enfermeros que desempeñan sus labores en el servicio de 

emergencia del Hospital II-1 de Cascas. Esto implica que a medida 

que la carga física aumenta, se evidencia una disminución en la 

calidad de vida de estos individuos, lo cual también está en 

consonancia con las ideas propuestas por los teóricos previamente 

mencionados (Mirvis y Lalwer, 1984, Tascón, 2009). A este respecto, 

resulta interesante mencionar que los estudiosos Aguilar y Alania 

(2018), Nursalam Fardiana, Panji, Fadhillah y Efendi (2018), así 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 correlación obtenidos fueron mayores que los 

obtenidos en el presente estudio. Es posible que el valor bajo de 

correlación en este trabajo se deba a la tendencia limitada que se 

observó en los datos descriptivos de la calidad de vida profesional, 

mientras que la dimensión de carga física sí mostró una tendencia 

clara, con un nivel alto de carga física, lo cual también se corroboró en 

la realidad problemática que se analizó. Dadas las observaciones 

realizadas, se vislumbra la posibilidad de llevar a cabo nuevas 

investigaciones que profundicen en la dimensión de carga física en 

este mismo grupo de profesionales o en otros con condiciones 

similares. Estos estudios adicionales podrían brindar una mayor 

comprensión y análisis detallado de la relación entre la carga física y 

la calidad de vida profesional de los enfermeros en el contexto 

específico del servicio de emergencia del Hospital II-1 de Cascas. 

Asimismo, aportarían valiosa información que permitiría establecer 

estrategias y políticas más adecuadas para mejorar las condiciones 

laborales y el bienestar de estos profesionales de la salud. La 

investigación en esta dirección podría tener un impacto positivo en la 

toma de decisiones en el ámbito de la salud y en la mejora de la 

calidad de vida de quienes desempeñan funciones críticas en 

entornos hospitalarios. 

Durante el análisis de la hipótesis específica número dos, se pudo 

comprobar la existencia de una relación inversa y baja entre la carga 

mental y la calidad de vida profesional en enfermeros que desempeñan 

sus funciones en el servicio de emergencia del hospital II-1 Cascas. 

Estos hallazgos indican que conforme aumenta la carga mental a la 

que se enfrentan estos profesionales, se observa una disminución en 

su calidad de vida. Este resultado es completamente consistente con 

lo mencionado por expertos y se alinea con la realidad observada. ras 

un análisis exhaustivo, se plantea la posible explicación de por qué se 

obtuvo un valor de correlación más bajo en este estudio. Se sugiere 

que, en el caso específico de estos profesionales, es probable que el 

desgaste mental no sea tan 
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significativo en comparación con el cansancio físico que experimentan. 

Sabiendo que los trabajos asistenciales en el servicio de emergencias 

implican principalmente actividad y movimiento, como el traslado de 

pacientes y la ayuda en el área de urgencias, es posible que se requiera 

más desgaste físico que mental. Es cierto que Sousa y Seabra (2018) 

han destacado la importancia de medir regularmente la carga mental, 

incluso en entidades de atención médica donde no sea tan intensa. 

Una recomendación esencial que se plantea es la posibilidad de llevar 

a cabo una recolección de datos más precisa y detallada. Esto 

permitiría obtener información más exacta y oportuna sobre las 

dificultades que podrían estar relacionadas con el estrés y la salud 

mental, problemas que con frecuencia surgen debido a la alta presión 

laboral y las complicaciones en las relaciones interpersonales en el 

entorno de trabajo. Esta perspectiva también ha sido respaldada por 

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 análisis de la hipótesis número tres, se pudo evidenciar la 

existencia de una relación baja e inversa entre la dimensión trabajo a 

turnos y la calidad de vida profesional del personal en enfermería que 

laboran en el servicio del área de emergencia del Hospital II-1 de 

Cascas. Esto implica que a medida que aumenta la cantidad de trabajo 

en turnos, se observa una disminución en la calidad de vida del 

personal en enfermería. A primera vista, este hallazgo podría entrar 

en contradicción, ya que teóricamente 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 más compleja que el propósito inicial de los turnos de 

trabajo. Si bien estos turnos podrían haber sido diseñados para ofrecer 

flexibilidad en los horarios y equilibrar las demandas laborales con el 

descanso, en la práctica pueden surgir desafíos y efectos negativos 

en el bienestar de los enfermeros. En la práctica, 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 

aquellos que están presentes, ya que deben asumir tanto las 

responsabilidades de atención 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 situación 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 implementación de los turnos de trabajo 

puede tener implicaciones complejas y desafíos adicionales que 

afectan la calidad de vida del personal de enfermería en el contexto 

del servicio del área de emergencia. En línea con esta perspectiva, 

Salyers et al. (2017) señaló la necesidad de realizar un análisis 

cuantitativo cuidadoso y sistemático sobre la relación que existe entre 

la calidad de vida y el desgaste experimentado por los profesionales 

de la salud. Específicamente, 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 aún más 

desafiantes en situaciones de frustración al enfrentar demandas 

mediáticas, como también señalaron 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 profesionales de la salud. Estos 

factores pueden tener efectos emocionales y afectar la entrega de un 

servicio entregado a los pacientes. Por lo tanto, es fundamental 

abordar estos aspectos en el análisis de la calidad de vida de los 

profesionales de enfermería en el contexto del servicio de emergencia. 

En la hipótesis tres, se encontró una relación inversa y baja entre los 

factores de la organización 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 gestión 

organizacional afectan negativamente la calidad de vida de estos 

profesionales. Dicha interpretación se basa en el hecho de que, al 

tratarse de un hospital público con una demanda en constante 

crecimiento y sin un aumento correspondiente en el personal de 

atención, la ineficacia en la dirección es la causa de las dificultades 

que deberían ser resueltos por el personal asistencial, especialmente 

en el área de emergencias de adultos. Estos desafíos 

organizacionales, como la falta de recursos humanos adecuados, 

pueden generar una sobrecarga de trabajo y dificultades adicionales 

para los profesionales de enfermería, lo que a su vez impacta su 

calidad de vida. La gestión ineficiente y la falta de atención a los 

requerimientos y necesidades del personal asistencial pueden tener 

consecuencias negativas en términos de satisfacción laboral y 

bienestar general. En resumen, la relación inversa y baja entre los 

factores de la organización y la calidad de vida profesional de los 

profesionales de enfermería en el servicio de emergencia destaca la 

importancia de abordar los problemas de gestión y dotación de 

personal para optimizar las situaciones de trabajo y el bienestar de los 

profesionales de enfermería. Efectivamente, Gonzales (2017) aborda 

de manera asertiva esta situación en su trabajo comparativo, 

destacando la falta de atención y la falta de acción por parte del 

personal directivo en relación al incremento de personal. Se enfoca en 

cómo se prioriza la edificación de construcción y material de las 

unidades, dejando en un segundo plano las necesidades del personal. 

Hofmann y Stokburger-Sauer (2017) también señalan 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 discusión, y sin duda 

puede ser tratado por investigadores y científicos En el ámbito de la 

gerencia y gestión, así como en el ámbito de las ciencias de la salud, 

es crucial reconocer la importancia del personal en la prestación 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 atención que brindan a los pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

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

trabajo tiene una relación inversa y débil (r = -0,356) con la calidad de vida 

profesional en enfermería 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 enfermería. 

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

tiene una relación inversa y moderada (r = -0,327) con la calidad de vida 

profesional en enfermería del servicio de emergencia. Esto implica que a 

medida que aumenta la carga física, disminuye la calidad de vida 

profesional de los profesionales en enfermería. 

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

mental tiene una relación inversa y débil (r = -0,272) con la calidad de vida 

profesional en enfermería del servicio de emergencia. Esto implica que a 

medida que aumenta la carga mental, disminuye la calidad de vida 

profesional de los profesionales en enfermería. 

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

turnos tiene una relación inversa y moderada (r = -0,378) con la calidad de 

vida profesional en enfermería del servicio de emergencia. Esto implica 

que a medida que aumenta el trabajo a turnos, disminuye la calidad de 

vida profesional de los profesionales en enfermería. 

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

de la organización tienen una relación inversa y moderada (r = -0,307) con 

la calidad de vida profesional en enfermería del servicio de emergencia. 

Esto implica que a medida que aumentan los factores de la organización, 

disminuye la calidad de vida profesional de los profesionales en 

enfermería. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 
1. A la alta dirección del Ministerio de Salud del Perú que presten atención a 

las demandas del personal en los servicios críticos, como el servicio de la 

situación 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 atención brindada a los 

pacientes externos. 

2. 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 así cambiar el estado desfavorable de 

la disminución en la calidad de vida del personal de enfermería. 

3. A todo el personal, especialmente a los profesionales de salud del hospital 

Cascas, que participen en eventos de capacitación relacionados con la 

organización de funciones. Esto permitirá un mejoramiento del personal 

asistencial y contribuirá a mejorar la calidad de atención brindada. 

4. A los responsables de la gestión de salud en el Hospital de Cascas y a los 

jefes de las diferentes áreas que realicen convenios estratégicos con 

empresas capacitadoras especializadas en temas de formación de 

personal. También, se sugiere que consideren la colaboración de 

investigadores que estén interesados en llevar a cabo investigaciones en 

este hospital. Esta colaboración puede proporcionar diagnósticos más 

precisos y veraces, lo que a su vez permitirá tomar decisiones más 

informadas y acertadas. 

5. A los investigadores en salud que consideren la importancia de ahondar 

en los espacios de carga física y los factores de la organización. Al hacerlo, 

podrán obtener una comprensión más completa de estos procesos y 

acumularán más elementos de juicio para explicar de manera más precisa 

la cuestión relativa a la administración del personal en dicho hospital. Estos 

aspectos son clave para identificar y abordar los desafíos asociados con la 

salud y el bienestar del personal, y contribuirán a la formulación de 

estrategias efectivas para mejorar la gestión en este ámbito. 
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Anexo 1  
 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

   
 
 
 
 

Es una variable 

cualitativa de escala 

ordinal, representado 

por estimulo que es 

generado por 

cantidad de tareas y 

elementos físicos, 

relacionados a la 

acumulación         de 

trabajo, y 

agotamiento físico. 

 Postura  
 
 
 

 
Variable Ordinal 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 

Talvez (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 
 

Si (1) 
No (0) 

 
Baja 

(0- 22) 
 

Media 
(23- 45) 

 
Alta 

(46-68) 

  D1: Carga física Desplazamiento 

   Esfuerzo muscular 

   Atención 

   Pausas 

 Es la excesiva cantidad de 

tareas, demanda de 

 

D2: Carga mental 
Ritmo de trabajo 

Tratamiento 

 

SOBRECARGA 

LABORAL. 

capacidades y conocimientos 

que tiene el trabajador durante 

sus horas laborales, que le 

 Información 

Experiencia 

 Turnos 

 causan estrés y aumento de  Calendario 

 fatiga física y mental (Díaz,  Estabilidad 

 2017).  

D3: Trabajo a 

turnos 

Refrigerio adecuado 

Evaluación de la salud 

Respeto del ciclo del 

   sueño 

   Protección - seguridad 

   Limitaciones 



 

 
    

 
D4: Factores de 

la organización 

Iniciativa 

Informes 

Toma de decisiones 

Relaciones 

interpersonales 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
CALIDAD DE VIDA 

PROFESIONAL 

 
 
 
 
 

 
Es la complacencia que siente 

el personal dentro del ámbito 

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, relación 

entre compañeros, 

trabajo y ambiente 

laboral. 

 
 

 
D1: Apoyo 

Directivo 

- Satisfacción en el 

trabajo 

- Sueldo 

- Reconocimiento 

profesional 

- Creatividad 

- Autonomía 

 
 

Variable 
Ordinal 
1 al 10 

 
“Nada” 

(valores 1 y 2) 
“Algo” 

(valores 3, 4 y 
5) 

“Bastante” 
 

(valores 6, 7 y 

8) 
 

“Mucho” 
 

(valores 9 y 10). 

D2: Carga de 

Trabajo 

- Sobrecarga de trabajo 

- Presión en e l trabajo 

- Estrés 

 
 

D3: Motivación 

Intrínseca 

- Seguridad 

- Confianza 

- Motivación 

- Eficiencia 

- Afrontamiento 

Tabla de operacionalización de variables 
 



 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos. 

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN DE SOBRECARGA LABORAL 

Esta herramienta nos servirá para la recolección de datos para la realización del 

trabajo de investigación llamado: Sobrecarga laboral y calidad de vida profesional 

en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital II-1 Cascas, 2023, el 

propósito es contribuir en el progreso de la gestión de este importante hospital. De 

antemano se le agradece su voluntaria colaboración. 

Edad:  Sexo:    

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

valores: No = 0 Si = 1 

 ÍTEMS No Si 

N° Dimensión 1: Carga física   

 Postura   

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

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

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

  

 Desplazamiento   

4 El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.   

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

6 Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg.   

 Esfuerzo muscular   

7 El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.   

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

9 Se cuenta con la información necesaria para el desempeño 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 tamaño 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 manipulación descargas.   

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

 Dimensión 2: Carga mental No Si 

 Atención   

17 El nivel de atención requerido para la ejecución de la tarea es elevado.   

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

  

 Pausas   

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

20 Se puede cometer algún error sin que provoque daños sobre otras 
personas. 

  



 

 Ritmo de trabajo   

21 El ritmo de trabajo es por causas externas.   

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

  

 Tratamiento   

23 El trabajo se basa en los procesos de información.   

24 La información se percibe correctamente.   

25 Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos.   

26 La cantidad de información que se recibe es razonable.   

 Información   

27 La información es sencilla, se evita la memorización excesiva de 
datos. 

  

28 El diseño de trabajo es adecuado a la acción 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 físico facilita el desarrollo de la tarea.   

 Dimensión 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 anticipación.   

 Estabilidad   

34 Los trabajadores participan en la determinación de los grupos.   

35 Los equipos de trabajo son estables.   

 Registro adecuado   

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

 Evaluación de la salud   

37 Se realiza una evaluación 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 sueño/vigilia.   

40 Se procura que el número de noches de trabajo consecutivas sea 
mínimo. 

  

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

 Protección y seguridad   

42 Los servicios y medios de protección y prevención 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 institución una política de limitación para 

trabajar en turno nocturno. 

  



 

 Dimensión 4: Factores de la organización No Si 

 Tareas   

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

46 El trabajo permite realizar la ejecución de varias tareas.   

47 Se realizan tareas con identidad propia (se incluyen tareas de 
preparación, ejecución y revisión). 

  

 Preparación   

48 La preparación de los trabajadores está en relación 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 organización de las tareas está previamente definida, sin 
posibilidad de intervención u opinión 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 definición exacta de las funciones que deben 
desarrollarse en cada puesto de trabajo. 

  

57 Las instrucciones de ejecución (órdenes de trabajo, instrucciones, 
procedimientos...) están claramente definidas y se dan a conocer a los 
trabajadores. 

  

58 Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre órdenes 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 asignación de tareas se tiene en cuenta la opinión 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 comunicación con 
otras personas. 

  

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

66 El ambiente permite una relación amistosa. Cuando existe algún 
conflicto se asume y se buscan vías de solución, evitando situaciones 
de acoso. 

  



 

67 Si la tarea se realiza en un ambiente aislado, cuenta con un 
sistema de comunicación con el exterior (teléfono, etc.). 

  

68 En caso de existir riesgo de exposición a conductas violentas 
de personas externas está establecido un programa de 
actuación. 

  



 

ESCALA DE MEDICIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP – 

35) 

Indicaciones: 

Coloca con una X en la escala del 1 al 10 teniendo en consideración lo siguiente: Nada 

(valores 1 y 2); Algo (Valores 3, 4 y 5); Bastante (Valores 6, 7 y 8) y Mucho (Valores 9 

y 10). 
 

 

 
N° 

 
PREGUNTA 

Nada 

1 2 

 
3 

Algo 

4 

 
5 

 
6 

Bastante 

7 8 

Mucho 

9 10 

1 Cantidad de trabajo que tengo           

 
2 

Satisfacción con 
trabajo 

el tipo de 
          

3 Satisfacción con el sueldo           

4 Posibilidad de promoción           

5 Reconocimiento de mi esfuerzo           

 
 

6 

 
Presión que recibo para 
mantener la cantidad de mi 
trabajo 

          

 
7 

Presión recibida para mantener 
la calidad de mi trabajo 

          

 
8 

Prisas y agobios por falta de 
tiempo para hacer mi trabajo 

          

 
9 

 

Motivación (ganas de esforzarme) 
          

10 Apoyo de mis jefes           

11 Apoyo de mis compañeros           

12 Apoyo de mi familia           

13 Ganas de ser creativo           

14 Posibilidad de ser creativo           

 
15 

Desconecto al acabar la jornada 
laboral 

          

 

16 
Recibo información de los 
resultados de mi trabajo 

          

17 
Conflictos con otras personas 
de mi trabajo 

          

18 
Falta de tiempo para mi vida 
personal 

          



 

19 
Incomodidad física en el 
trabajo 

          

 

20 
Posibilidad de expresar lo que 
pienso y necesito 

          

21 Carga de responsabilidad           

 

22 
Mi empresa trata de mejorar la 
calidad de vida de mi puesto 

          

23 
Tengo autonomía o libertad de 
decisión 

          

24 Interrupciones molestas           

25 Estrés (esfuerzo emocional)           

 

26 
Capacitación necesaria para hacer 
mi trabajo 

          

 
27 

Estoy capacitado para hacer mi 
trabajo actual 

          

28 Variedad en mi trabajo           

29 
Mi trabajo es importante para 
la vida de otras personas 

          

 
30 

Es posible que mis respuestas 
sean escuchadas y aplicadas 

          

31 
Lo que tengo que hacer queda 
claro 

          

32 Me siento orgulloso de mi trabajo           

33 
Mi trabajo tiene consecuencias 
negativas para mi salud 

          

34 Calidad de vida de mi trabajo           

 
35 

Apoyo de los compañeros (si 
tiene responsabilidad) 

          

Puntuación Total:    
 

Puntuación 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 

Título de la investigación: Sobrecarga laboral y calidad de vida profesional en 

enfermeros del servicio de emergencia en un hospital II-1 Cascas, 2023 

Investigador es: Aguilar Silva, William Edwin 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Sobrecarga laboral y calidad 

de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital II-1 

Cascas, 2023”, cuyo objetivo es determinar la relación entre la sobrecarga laboral 

y la calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia en un 

hospital II-1 Cascas, 2023. Esta investigación es desarrollada por estudiantes 

posgrado Maestría en Gestión 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 institución hospitalaria. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

Uno de los desafíos adicionales que enfrentan los especialistas de enfermería en 

este hospital es la falta de tiempo suficiente para atender las necesidades y 

requerimientos de cada paciente debido a las múltiples referencias al hospital 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán 

datos personales y algunas preguntas sobre la investigación 

titulada:” Sobrecarga laboral y calidad de vida profesional en 

enfermeros del servicio de emergencia en un hospital II-1 

Cascas, 2023”. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 14 minutos se 

realizará en el ambiente de consultorios de la institución hospitalaria. 

Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 



 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. 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 informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación 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 leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada 

Nombre y apellidos: William Edwin Aguilar Silva 

Fecha y hora: 16 de junio 11:30 am 

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


 

Anexo: Matriz Evaluación por juicio de expertos 
 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Operacionalización de variables 

Tabla 6 

 
 

 

  

 Operacionalización de la variable Sobrecarga laboral. 



 

Tabla 7 
 
 
 
 
 

 

  
 

Operacionalización de la variable Calidad de vida profesional 



 

Tabla 8 

 
 

Confiabilidad de la variable Sobrecarga laboral. 
 
 
 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,831 68 

 
  

Confiabilidad de la variable Sobrecarga laboral. 
 
 
 

 

Tabla 9 
 
 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,820 35 

 
Confiabilidad de la variable Calidad de vida profesional. 



 

 

Anexo 3. Base de datos 

Sobrecarga laboral 

Suj SEX 

O 

EDA 

D 

AÑO 
S 
SER 
V 

SL 

1 

SL 

2 

SL 

3 

SL 

4 

SL5 SL 

6 

SL 

7 

SL 

8 

SL9 SL1 

0 

SL1 

1 

SL12 SL13 SL14 SL15 SL16 SL17 SL18 SL19 SL2 

0 

SL2 

1 

SL2 

2 

SL2 

3 

SL2 

4 

SL25 SL2 

6 

SL2 

7 

SL2 

8 

SL2 

9 

SL3 

0 

SL3 

1 

SL3 

2 

SL3 

3 

1 1 37 11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

2 1 43 9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

3 1 37 5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

4 1 45 4 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

5 1 39 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 

6 1 40 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

7 1 37 5 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 32 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

9 1 31 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

10 1 39 5 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

11 1 31 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 37 7 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

14 1 28 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 

15 1 31 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

16 1 40 11 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

17 1 39 9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

18 1 38 5 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

19 1 29 4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 41 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

21 1 37 11 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

22 1 35 4 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 



 

 
23 1 45 11 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

24 1 35 9 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 1 42 10 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

26 1 41 6 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

27 2 30 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 

28 2 31 6 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 

29 2 60 34 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 2 52 23 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 

31 2 54 27 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

32 2 33 5 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

33 2 50 25 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 2 36 5 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

35 2 27 2 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

36 2 32 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

37 2 30 5 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

38 2 37 6 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

39 2 50 19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

40 2 31 3 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 2 36 10 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

42 2 40 21 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

43 1 37 11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

44 1 43 9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

45 1 37 5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

46 1 45 4 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

47 1 39 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 

48 1 40 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

49 1 37 5 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 1 32 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 



 

 
51 1 31 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

52 1 39 5 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

53 1 31 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 1 37 7 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 1 26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

56 1 28 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 

57 1 31 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

58 1 40 11 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

59 1 39 9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

60 1 38 5 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

61 1 29 4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 1 41 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

63 1 37 11 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

64 1 35 4 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

65 1 37 11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

66 1 43 9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

67 1 37 5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

68 1 45 4 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

69 1 39 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 

70 1 40 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

71 1 37 5 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 1 32 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

73 1 31 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

74 1 39 5 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

75 1 31 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

76 1 37 7 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

77 1 26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

78 1 28 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 



 

 
79 1 31 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

80 1 40 11 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

81 1 39 9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

82 1 38 5 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

83 1 29 4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

84 1 41 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

85 1 37 11 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

86 1 35 4 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

87 1 45 11 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

 
 

SL34 SL35 SL36 SL37 SL38 SL39 SL40 SL41 SL42 SL43 SL44 SL45 SL46 SL47 SL48 SL49 SL50 SL51 SL5 

2 
SL53 SL54 SL55 SL5 

6 
SL57 SL5 

8 

SL5 

9 
SL60 SL61 SL6 

2 
SL63 SL64 SL65 SL66 SL67 SL68 

1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 

1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 



 

 
1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 

0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 

1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 

1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 



 

 
1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 

1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 

1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 



 

 
1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 



 

 

Calidad de vida profesional 
 

 

CVP1 

 

CVP2 

 

CVP3 

 

CVP4 

 

CVP5 

 

CVP6 

 

CVP7 

 

CVP8 

 

CVP9 

 

CVP1 

0 

 

CVP11 

 

CVP1 

2 

 

CVP1 

3 

 

CVP1 

4 

 

CVP1 

5 

 

CVP1 

6 

 

CVP1 

7 

 

CVP1 

8 

 

CVP19 

 

CVP2 

0 

 

CVP21 

 

CVP2 

2 

 

CVP2 

3 

 

CVP2 

4 

 

CVP2 

5 

 

CVP2 

6 

 

CVP2 

7 

 

CVP28 

 

CVP29 

 

CVP3 

0 

 

CVP31 

 

CVP3 

2 

 

CVP33 

 

CVP3 

4 

 

CVP3 

5 

8 7 7 6 4 5 5 8 5 4 5 9 6 6 9 5 2 2 2 8 9 2 4 5 3 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

7 1 5 5 1 1 5 5 1 1 5 9 9 9 5 5 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 10 

10 3 2 4 5 6 7 7 10 4 8 10 10 10 9 6 2 6 2 7 10 1 9 8 10 2 10 9 10 5 10 10 3 6 9 

6 9 4 2 2 6 6 6 4 6 6 6 8 8 3 2 2 2 6 8 7 3 8 6 4 5 5 5 9 7 8 8 1 8 6 

8 8 4 4 4 9 9 7 9 5 7 8 9 9 9 3 2 6 3 5 9 3 7 7 7 6 9 6 10 4 9 9 4 7 8 

7 8 5 4 5 7 5 5 10 7 7 10 10 7 7 8 3 2 3 8 5 4 7 5 6 5 7 6 8 7 6 9 7 5 7 

8 8 5 3 7 4 7 6 7 5 6 8 7 7 3 5 1 2 2 8 7 5 7 5 4 6 7 8 9 8 8 8 6 5 5 

3 10 8 2 9 1 1 1 9 9 9 9 9 9 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1 1 10 9 9 9 9 10 1 10 9 

9 6 5 5 5 7 6 7 7 6 5 9 9 10 6 7 5 9 4 2 4 3 2 8 5 6 10 10 10 4 8 9 7 2 4 

6 6 6 5 6 6 6 7 7 5 7 9 8 7 8 5 2 2 5 7 8 5 8 5 8 8 8 9 8 8 9 9 9 9 9 

3 5 5 6 3 3 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 1 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 3 5 4 3 4 3 4 3 

8 6 3 3 3 8 8 10 10 4 5 9 6 4 3 4 1 1 5 8 8 1 6 4 10 7 10 6 10 8 9 10 3 8 7 

9 6 5 5 5 7 6 7 7 6 5 9 9 10 6 7 5 9 4 2 4 3 2 8 5 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

10 3 2 4 5 6 7 7 10 4 8 10 10 10 9 6 2 6 2 7 10 1 9 8 10 2 10 10 10 4 8 9 7 2 4 

9 9 4 2 3 5 7 5 7 10 6 3 7 3 9 2 6 4 7 6 10 1 6 3 7 6 8 8 10 6 9 9 9 8 9 

8 8 2 4 7 6 6 5 9 6 7 8 7 5 9 5 3 3 10 5 8 2 6 10 7 3 8 5 10 2 9 9 9 8 9 

3 5 5 6 3 3 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 1 3 2 2 4 3 2 8 5 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

10 3 2 4 5 6 7 7 10 4 8 10 10 10 9 6 2 6 2 7 10 1 9 8 10 2 10 9 10 5 10 10 3 6 9 

6 6 6 5 6 6 6 7 7 5 7 9 8 7 8 5 2 1 1 1 1 9 9 1 1 1 10 9 9 9 9 10 1 10 9 

9 8 7 5 5 6 8 8 9 6 8 10 9 9 5 5 2 3 3 9 8 2 9 6 8 6 8 8 10 6 9 9 7 2 4 

6 8 10 9 9 5 5 2 3 3 9 8 2 9 6 8 6 8 8 10 6 9 9 9 8 9 9 1 9 6 8 5 7 1 3 

7 8 6 5 9 6 8 6 8 10 10 10 9 8 6 5 2 5 1 10 1 10 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 10 10 1 

9 8 7 5 5 6 8 8 9 6 8 10 9 9 5 5 2 3 3 9 8 2 9 6 8 6 8 8 10 6 9 9 9 8 9 

9 2 1 1 3 7 7 9 9 6 7 8 7 5 9 5 3 3 2 2 4 3 2 8 5 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 



 

 
10 8 5 4 5 6 7 8 9 6 7 10 8 9 2 1 2 4 4 2 4 3 2 8 5 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

8 8 2 4 7 6 6 5 9 6 7 8 7 5 9 5 3 3 10 5 8 2 6 10 7 9 9 6 9 6 8 9 7 6 6 

2 10 10 1 1 1 1 1 10 1 10 10 10 10 1 1 1 1 1 10 1 10 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 10 10 1 

10 8 5 4 5 6 7 8 9 6 7 10 8 9 2 1 2 4 6 5 8 3 7 8 9 7 10 6 10 8 9 10 3 8 7 

6 5 8 1 4 2 2 5 1 1 5 1 7 7 1 4 4 1 10 6 5 1 5 6 2 5 9 1 9 6 8 5 7 1 3 

7 8 6 5 9 6 8 6 8 10 10 10 9 8 6 5 2 5 2 5 9 5 7 5 5 6 6 6 10 7 7 8 5 6 8 

8 8 3 5 4 6 8 8 6 4 5 8 9 3 5 5 3 4 3 6 7 5 8 6 6 4 7 8 1 7 9 9 7 3 5 

9 8 7 5 5 6 8 8 9 6 8 10 9 9 5 5 2 3 3 9 8 2 9 6 8 6 8 8 10 6 9 9 9 8 9 

8 8 2 4 7 6 6 5 9 6 6 9 9 9 3 6 2 4 5 6 6 1 5 4 6 9 9 6 9 6 8 9 7 6 6 

9 2 1 1 3 7 7 9 9 6 7 8 7 5 9 5 3 3 10 5 8 2 6 10 7 3 8 5 10 2 7 10 10 3 7 

9 9 4 2 3 5 7 5 7 10 6 3 7 3 9 2 6 4 7 6 10 1 6 3 7 4 10 3 7 7 9 10 10 3 10 

8 6 3 3 3 8 8 10 10 4 5 9 6 4 3 4 1 1 5 8 8 1 6 4 10 3 8 5 10 8 8 10 7 8 5 

8 7 6 6 5 8 8 9 8 6 7 10 9 7 9 7 2 5 7 8 10 7 9 9 10 7 10 7 10 8 10 10 9 3 8 

8 7 6 6 8 8 8 9 6 6 7 10 10 7 9 7 2 6 7 6 10 8 6 8 8 9 9 9 10 10 10 10 10 9 7 

6 3 1 3 2 6 3 9 6 3 4 10 4 7 9 1 1 1 3 5 10 2 9 3 7 3 8 3 10 5 7 5 8 3 4 

9 9 5 5 6 3 3 6 9 6 6 9 8 8 8 6 3 3 3 8 9 3 6 8 8 8 9 9 10 7 10 10 9 7 6 

6 4 2 2 7 7 10 4 4 10 10 10 4 2 7 4 10 10 10 2 5 7 10 4 4 4 10 4 10 10 4 4 4  4 

7 8 6 7 9 6 8 6 7 10 10 10 9 9 6 5 6 5 2 4 9 7 5 5 6 6 6 10 8 7 8 8 6 6 7 

8 7 7 6 4 5 5 8 5 4 5 9 6 6 9 5 2 2 2 8 9 2 4 5 3 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

7 1 5 5 1 1 5 5 1 1 5 9 9 9 5 5 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 10 

10 3 2 4 5 6 7 7 10 4 8 10 10 10 9 6 2 6 2 7 10 1 9 8 10 2 10 9 10 5 10 10 3 6 9 

6 9 4 2 2 6 6 6 4 6 6 6 8 8 3 2 2 2 6 8 7 3 8 6 4 5 5 5 9 7 8 8 1 8 6 

8 8 4 4 4 9 9 7 9 5 7 8 9 9 9 3 2 6 3 5 9 3 7 7 7 6 9 6 10 4 9 9 4 7 8 

7 8 5 4 5 7 5 5 10 7 7 10 10 7 7 8 3 2 3 8 5 4 7 5 6 5 7 6 8 7 6 9 7 5 7 

8 8 5 3 7 4 7 6 7 5 6 8 7 7 3 5 1 2 2 8 7 5 7 5 4 6 7 8 9 8 8 8 6 5 5 

3 10 8 2 9 1 1 1 9 9 9 9 9 9 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1 1 10 9 9 9 9 10 1 10 9 

9 6 5 5 5 7 6 7 7 6 5 9 9 10 6 7 5 9 4 2 4 3 2 8 5 6 10 10 10 4 8 9 7 2 4 



 

 
 

 
6 6 6 5 6 6 6 7 7 5 7 9 8 7 8 5 2 2 5 7 8 5 8 5 8 8 8 9 8 8 9 9 9 9 9 

3 5 5 6 3 3 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 1 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 3 5 4 3 4 3 4 3 

8 6 3 3 3 8 8 10 10 4 5 9 6 4 3 4 1 1 5 8 8 1 6 4 10 7 10 6 10 8 9 10 3 8 7 

9 6 5 5 5 7 6 7 7 6 5 9 9 10 6 7 5 9 4 2 4 3 2 8 5 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

10 3 2 4 5 6 7 7 10 4 8 10 10 10 9 6 2 6 2 7 10 1 9 8 10 2 10 10 10 4 8 9 7 2 4 

9 9 4 2 3 5 7 5 7 10 6 3 7 3 9 2 6 4 7 6 10 1 6 3 7 6 8 8 10 6 9 9 9 8 9 

8 8 2 4 7 6 6 5 9 6 7 8 7 5 9 5 3 3 10 5 8 2 6 10 7 3 8 5 10 2 9 9 9 8 9 

3 5 5 6 3 3 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 1 3 2 2 4 3 2 8 5 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

10 3 2 4 5 6 7 7 10 4 8 10 10 10 9 6 2 6 2 7 10 1 9 8 10 2 10 9 10 5 10 10 3 6 9 

6 6 6 5 6 6 6 7 7 5 7 9 8 7 8 5 2 1 1 1 1 9 9 1 1 1 10 9 9 9 9 10 1 10 9 

9 8 7 5 5 6 8 8 9 6 8 10 9 9 5 5 2 3 3 9 8 2 9 6 8 6 8 8 10 6 9 9 7 2 4 

6 8 10 9 9 5 5 2 3 3 9 8 2 9 6 8 6 8 8 10 6 9 9 9 8 9 9 1 9 6 8 5 7 1 3 

7 8 6 5 9 6 8 6 8 10 10 10 9 8 6 5 2 5 1 10 1 10 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 10 10 1 

8 7 7 6 4 5 5 8 5 4 5 9 6 6 9 5 2 2 2 8 9 2 4 5 3 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

7 1 5 5 1 1 5 5 1 1 5 9 9 9 5 5 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 10 

10 3 2 4 5 6 7 7 10 4 8 10 10 10 9 6 2 6 2 7 10 1 9 8 10 2 10 9 10 5 10 10 3 6 9 

6 9 4 2 2 6 6 6 4 6 6 6 8 8 3 2 2 2 6 8 7 3 8 6 4 5 5 5 9 7 8 8 1 8 6 

8 8 4 4 4 9 9 7 9 5 7 8 9 9 9 3 2 6 3 5 9 3 7 7 7 6 9 6 10 4 9 9 4 7 8 

7 8 5 4 5 7 5 5 10 7 7 10 10 7 7 8 3 2 3 8 5 4 7 5 6 5 7 6 8 7 6 9 7 5 7 

8 8 5 3 7 4 7 6 7 5 6 8 7 7 3 5 1 2 2 8 7 5 7 5 4 6 7 8 9 8 8 8 6 5 5 

3 10 8 2 9 1 1 1 9 9 9 9 9 9 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1 1 10 9 9 9 9 10 1 10 9 

9 6 5 5 5 7 6 7 7 6 5 9 9 10 6 7 5 9 4 2 4 3 2 8 5 6 10 10 10 4 8 9 7 2 4 

6 6 6 5 6 6 6 7 7 5 7 9 8 7 8 5 2 2 5 7 8 5 8 5 8 8 8 9 8 8 9 9 9 9 9 

3 5 5 6 3 3 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 1 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 3 5 4 3 4 3 4 3 

8 6 3 3 3 8 8 10 10 4 5 9 6 4 3 4 1 1 5 8 8 1 6 4 10 7 10 6 10 8 9 10 3 8 7 

9 6 5 5 5 7 6 7 7 6 5 9 9 10 6 7 5 9 4 2 4 3 2 8 5 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 

10 3 2 4 5 6 7 7 10 4 8 10 10 10 9 6 2 6 2 7 10 1 9 8 10 2 10 10 10 4 8 9 7 2 4 



 

 
9 9 4 2 3 5 7 5 7 10 6 3 7 3 9 2 6 4 7 6 10 1 6 3 7 6 8 8 10 6 9 9 9 8 9 

8 8 2 4 7 6 6 5 9 6 7 8 7 5 9 5 3 3 10 5 8 2 6 10 7 3 8 5 10 2 9 9 9 8 9 

3 5 5 6 3 3 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 1 3 2 2 4 3 2 8 5 7 9 7 9 5 9 9 4 9 7 
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Figuras en base a los resultados obtenidos en las encuestas. 

Figura 1 

Distribución de frecuencias de respuestas sobre la sobrecarga laboral del 

personal de salud de emergencia 

 

Nota En dicho gráfico se muestra la distribución de frecuencias de respuestas sobre 

la sobrecarga laboral del personal de salud de emergencia. 
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Figura 2 
 

Distribución de frecuencias de respuestas de las dimensiones de la calidad 

de vida profesional del personal de salud de Emergencia 

 

Nota acá observamos la distribución de frecuencias de respuestas de las 

dimensiones de la calidad de vida profesional del personal de salud de Emergencia 

D1: CARGA FÍSICA D2: CARGA MENTAL D3: TRABAJO A TURNOS D4: FACTORES DE LA 
ORGANIZACIÓN 

10.3 

18.4 19.5 
21.8 21.8 

28.8 

34.5 34.5 

47.1 

51.7 
55.2 56.4 

BAJA MEDIA ALTA 



 

Figura 3 
 
Distribución de frecuencias de respuestas de calidad de vida profesional del 

personal de salud de Emergencia 

Nota observa la distribución de frecuencias de respuestas de calidad de vida 

profesional del personal de salud de Emergencia 
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Figura 4 
 
Distribución de frecuencias de respuestas de las dimensiones de la calidad de 

vida profesional del personal de salud de Emergencia 

 
 
Nota la distribución de frecuencias de respuestas de las dimensiones de la 

calidad de vida profesional del personal de salud de Emergencia 
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