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RESUMEN 73
El presente estudio denominado “Carga laboral y satisfaccién del personal del servicio de
ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 - 2020%, tiene como principal objetivo la
determinacidn de la relacién entre las variables Carga laboral y satisfaccidn del personal clelervicio
de ginecobstetricia del Hospital de Barranca durante el periodo de 2019 - 2020 . La investigacion es
observacional, retrospectivo, transversal y analitico de nivel relacional, con un disefio metodolégico
transversal correlacional, donde 33 miembros del personal de salud participaron como muestra, con
quienes se aplicé como instrumento un cuestionario por cada variable. Para el procesamiento de datos
se emplea el coeficiente Rho de Spearman de correlacion y para evaluar la confiabilidad del
instrumento emplea el coeficiente Alfa de Cronbach. Llegando a la conclusién que, Carga laboral

tiene una relacién negativa media con la satisfaccién del personal del servicio, con una correlacién de

r=-0.731, con una p=0.000 (p<05).

Palabras clave: Carga laboral, satisfaccién laboral, desarrollo personal, condiciones de

confort, beneficios laborales.
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ABSTRACT
The present study called "Workload and satisfaction of the personnel of the gynecology and

obstetrics service of the Hospital de Barranca, 2019 - 2020", has as its main objective the
determination of the relationship between the variables Workload and satisfaction of the personnel
of gynecology and obstetrics service of the Hospital de Barranca. Barranca during the period
of 2019 - 2020. The research is observational, retrospective, cross-sectional and analytical at a
relational level, with a correlational cross-sectional methodological design, where 33 members of
the health personnel participated as a sample, with whom a questionnaire was applied as an
instrument for each variable. Spearman's Rho coefficient of concordance is used for data
processing and Cronbach's Alpha coefficient is used to evaluate the reliability of the instrument.

Concluding that the workload has an average negative relationship with the satisfaction of the

service personnel, with a consequence of r = - 0.731, with a p = 0.000 (p <05).

Keywords: Workload, job satisfaction, personal development, comfort conditions, job

benefits.
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INTRODUCCION
La enfermeria, asi como la medicina tiene una larga historia, enfocandose desde el principio

a velar por el bienestar integral del ser humano enfermo. (Balaguer, 2014)

El personal de enfermeria, siempre ha estado en contacto directo con el paciente y con los

familiares, y es hasta 1848 donde se inician a hablar de sistemas sanitarios, involucrando al
enfermero, medico, y profesiones a fines, ademds de la integracién de la parte administrativa.

(BBC News, 2017)

Al considerar ya formalmente los centros hospitalarios, y ademds de la incorporacion de la
administracién para el adecuado funcionamiento organizacional, surgen diversos problemas, por
la demanda de pacientes, las tasas de natalidad, y carencia de programas de prevencién de
enfermedades, ademds del poco recurso humano que laboraba anteriormente, debido a que la

enfermeria solo era actividad de las drdenes religiosas. (Balaguer, 2014)

La creacién de hospitales y la alta complejidad de ellos, ademds del incremento de las

necesidades de salud de la poblacion, han provocado sobrecarga e insatisfaccion laboral.

Nathanson (como se citd, Mejia y Murga, 2019), menciona que la superpoblacién y la oferta de

recursos humanos es un problema mundial en los sistemas sanitarios, al igual la Organizacién

Mundial de Salud (OMS, 2017), reconoce, necesidades de salud de la poblacién mundial, y el
déficit en accesos por este motivo promueve que todos los paises aliados deben de fomentar la
cobertura de los sistemas sanitarios en un 100%, sin embargo la poca cantidad de médicos y
personal de enfermeria provocan un retraso y desigualdades, para todo tipo de poblaciones. Uno

de los principales problemas sanitarios es la sobredemanda en desproporcion con la oferta de los

recursos humanos.
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Las investigaciones, articulos cientificos, revistas y periédicos, mencionan que el exceso de la
demanda y aglomeracién en los servicios hospitalarios es por pocos recursos del personal de salud,
por lo que se recomienda mantener la proporcién enfermero paciente. (Salway, Valenzuela,
Shoenberger, Mallon, & Viccellio, 2017). Por otra parte, el tipo de contratacién y las condiciones
de trabajo en el sector sanitario piblico provocan que el personal de enfermeria no realice

adecuadamente su labor. (Luna, Urrego, Gutiérrez, & Martinez, 2015).

Bajo los puntos de carga laboral y satisfaccion, autores como Pablos (2016) identifica que los
enfermeros espaiioles poseen en su mayoria satisfaccion laboral media en un 67.2%, mientras que
(Barcellos, Almeida, Cruz, & Cruz, 2014) menciona que los enfermeros laboran mayor de 36 horas
a la semana en centros hospitalarios de Brasil, sin embargo no presentan efectos fisioldgicos de
estrés, a pesar de lidiar con conflictos con familiares, colegas y pacientes. Asi mismo (Garcia,
Martinez, Rivera, & Gutiérrez, 2016) realizan una comparacién entre dos instituciones ptiblicas
mexicanas donde evidencia que el personal de enfermeria en su gran mayoria se encuentran
insatisfechos. A lo que (Cifuentes & Manrique, 2014) mencionan que las mujeres presentaron

mayor insatisfaccién que los varones.

Es asi que, (Marin, Alvarez, & Valenzuela, 2017) identifica 32 % de enfermeros tienen
situaciones tensas entre la jefatura y el personal asistencial, asi mismo menciona que 3 de cada 10
enfermeros hospitalarios sufren estrés laboral, y que el excesivo trabajo no les permite
desenvolverse adecuadamente en el trabajo. Por su parte (Canales, Valenzuela, & Paravic, 2016)
mencionan al respecto que los principales problemas asociados al trabajo del personal de

enfermeria del hospital de Chile corresponden a riesgos psicosociales como estrés y fatiga.
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.
l. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 69

1.1. Descripcion de la realidad problematica
Nuestro pais, pasa por un problema atin mds grave, y no solo por falta de recursos humanos,
sino por la parte econdmica, pues existe personal de enfermeria con pésimas condiciones de

trabajo, ademds del abuso laboral del personal de servicios por terceros. (Vivanco, 2017)

Es necesario mencionar que (Sausa, 2018) redacta “Peru es el pais que mds invierte en personal
administrativo que en personal de salud”. Es asi que (Arroyo, y otros, 2015) mencionan que el
45% de la poblacion peruana tiene por lo menos una vez al afio algiin evento, malestar o accidente
que requiere de atencién medica profesional y cuidado doméstico, sin embargo estos tienen algiin
tipo de maltrato por parte del personal, lo que ha ido aumentando hace 10 afios donde solo habia
un 11%, actualmente existen 23.9% de casos, Veldsquez (2015) responde que el problema puede
ser porque el 78 4% de la poblacidn peruana tiene SIS, y que si bien es cierto la OMS promueve
el 100% de cobertura de salud, la oferta de recursos humanos es deprimente, por su parte Zamora
(2015), dice: el rapido crecimiento de la poblacién, los estilos alimenticios, entre otros factores,
determinan la morbilidad de hipertension, diabetes, etc. generando mds compleja la demanda de
servicios. Mientras que Céspedes (2015) menciona que el problema grave es el impacto que tiene
la cobertura universal y la oferta de recursos humanos, ademds que poco se previenen las

enfermedades y es el que el 92% de la poblacién acude por enfermedades de mediana complejidad.

Por norma una enfermera debe de atender 14 pacientes, sin embargo, en promedio se atienden
20, ademds que existe una sobrecarga laboral del personal de enfermeria lo que produce un bajo
rendimiento, ademds que esto se ha duplicado en los dltimos afios, asi mismo repercute en la
insatisfaccion laboral. Por lo que las quejas de mala atencion por parte de las enfermeras
incremente, debido a que dejan de lado a pacientes por atender a otro con estado mds critico.
(Vivanco, 2017)
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Los investigadores peruanos muestran que en todo el pais se pasa por este problema, es asi que
(Mancilla & Olarte,2015) identifican un 60.5% de insatisfaccién laboral, mientras que (Rodriguez,
2015) relaciona el 45.8% de insatisfaccidn laboral con la edad, a lo que (Aquije, 2016) considera
que a causa de esto el 81% de enfermeras han incrementado su trabajo durante cada turno
relacionando por la escasez de personal, y al aumento del ritmo de trabajo al igual que carga horaria
provocando estrés laboral e insatisfaccion, asi mismo (Abregi, 2016) menciona que el 57.1% de

su poblacién de muestra presento fatiga por el trabajo.

(Contreras A. , 2017), menciona que las condiciones de salud se relacionan con la satisfaccion
laboral, por este motivo (Delgado, 2016) identifica 69% de satisfaccion media y 17% baja,

coincidiendo con (Morales, 2016).

Como un factor indispensable (Meza & Linares, 2018), relaciona al acoso laboral con la
insatisfaccion laboral, sin embargo (Retamozo, 2018) y (Marcelo, 2018) determinan insatisfaccién
del personal de enfermeria en el desempefio de sus turnos pero no identifican factores asociados,
sin embargo (Mejia & Murga, 2019) identifican sobrecarga laboral en el servicio hospitalario pues

existen pacientes criticos.

Dentro de los dltimos cinco afios, el Hospital de Barranca ha tenido miltiples cuestionamientos
como es el caso, de la muerte de una madre de 28 afios de edad por efectos de una inadecuada
atencion en el servicio de ginecobstetricia (Barranca Noticias, 2015), y luego de la muerte materna
por hemorragia, debido a un corte de la arteria uterina, (Red de Salud Barranca Cajatambo, 2017),
estas consecuencias pueden inferir que son, por una alta carga laboral, e insatisfaccién laboral, de
acuerdo a lo que menciona la (OMS, 2017) sobre la demanda de necesidades de salud y la reducida

oferta de recursos humanos, ademds que las muertes maternas es un problema de interés nacional.
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Por lo tanto, se induce que los servicios hospitalarios, donde los pacientes se quedan por un
buen tiempo para su recuperacion, ademds se suma que las necesidades aumentan cada vez mds
por parte de la poblacién, la oferta de los recursos humanos es insuficiente. Barranca, tiene un
crecimiento poblacion desde los dltimos 10 afios de 1.62%/afo, en cifras exactas mds de 5 mil
personas han nacido y desarrollado desde 1995 hasta el 2016. Ademads, el hospital de Barranca
alberga las referencias de puestos de toda la provincia de Barranca y Cajatambo, donde muchas
veces su capacidad es insuficiente para la demanda. Existen ocasiones donde los servicios de
ginecobstetricia, medicina y cirugia, han aglomerado mas pacientes de su capacidad por lo que
han tenido que solicitar camas a otros servicios, donde el personal de turno ha tenido que

abastecerse de cualquier manera. (Chambergo, 2019)

Ademds de la revision realizada en diversas bibliotecas, tanto virtuales y de las
universidades mds cercanas, no se han logrado encontrar investigaciones sobre la satisfaccidn

laboral y carga laboral en los hospitales de la regién lima provincias, por lo que es necesario

investigar sobre el tema.

12, Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
;Qué relacion existe entre la carga laboral y la satisfaccion del personal de salud del

servicio de ginecobstetricia del hospital de barranca, 2019 —2020?

1.2.2. Problemas especificos

e ;De qué manera la carga fisica laboral se relaciona con la satisfaccion laboral del

personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 — 20207

e ;De qué manera la carga psicoafectiva laboral se relaciona con la satisfaccion

laboral del personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019
- 20207
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e ;De qué manera la carga horaria laboral se relaciona con la satistaccion laboral del
personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 — 20207

e ;De qué manera la carga mental laboral se relaciona con la satisfaccion laboral del

personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 — 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la carga laboral y la satisfaccion del personal de salud del

servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 — 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacién entre la carga fisica laboral y la satisfaccién laboral del

personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 — 2020

e Determinar la relacion entre la carga psicoafectiva laboral y la satisfaccion laboral

del personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 — 2020
e Determinar la relacion entre la carga horaria laboral y la satisfaccion laboral del
personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 — 2020

e Determinar la relacién entre la carga mental laboral y la satisfaccion laboral del

personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 — 2020

1.4. Justificacion de la investigacion
El aumento sustancial de la poblacién, y los habitos de vida producen mayores necesidades
de salud, esto conlleva al aumento de la demanda de servicios de salud, y por ende el aumento de
la carga laboral que toman como consecuencia mala prdactica y atin mds cuando se relaciona con

la satisfaccién laboral, donde se hace una tarea dificil para la jefa de servicio, donde tiene que

lidiar con los diversos conflictos laborales que se pueden suscitar y las consecuencias que conlleva,

31




por lo que es importante identificar cada uno de las variables, y determinar su relacién para tomar
medidas estratégicas y orientadas a reducir o eliminar, sin distincion del grupo ocupacional, pues
el drea de salud se considera un equipo multidisciplinario que debe de brindar atencién integral.
Asi mismo, la investigacién generard nuevos conocimientos ademds de la conceptualizacion y la
contratacién de los resultados y nuestro marco tedrico, por lo que permitird explicar cualquier
problema emergente a consecuencia de las variables, por lo que la investigacién da un aporte

significativo al conocimiento.

1.5. Delimitaciones del estudio
La investigacion se llevard a cabo en el servicio de ginecobstetricia del Hospital de

Barranca de nivel y categoria II - 2 el cual estd ubicada en Nicolds de Piérola 210 — 224, distrito
de Barranca, Provincia de Barranca, durante un periodo de 14 meses desde marzo del 2019 hasta

mayo del 2020.

1.6. Viabilidad del estudio

La investigacion es viable porque se cuenta con la capacidad de realizar los trdmites

administrativos necesarios, ademds de contar con recursos materiales para el desarrollo de la

investigacion, y con el apoyo del personal de salud del servicio de ginecobstetricia.
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. .
IIl. CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Marin, Alvarez y Valenzuela, (2017), en México, realizaron un estudio que tenia por objetivo,
correlacionar la calidad de la atencién que perciben los usuarios hospitalizados con la satisfaccion
de los profesionales de enfermeria del Hospital General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE, en
Morelia, estado de Michoacdn. La metodologia fue de disefio no experimental, descriptivo
correlacional, transaccional y de campo, incluyendo a 90 profesionales de enfermeria y 70
pacientes, donde aplicaron el instrumento SERVQHOS- E. y el cuestionario de Font-Roja. Los
principales resultados fueron que el 44.0 % (31) de los pacientes menciona que el personal de
enfermeria manejo su equipo de trabajo como me lo esperaba; con respecto a la satisfaccion
laboral, los profesionales de enfermeria dijeron que percibian: “ambiente tenso entre directivos y

operativos de enfermeria”. Las conclusiones explican que las usuarias manifestaron que el
equipamiento, las sefializaciones y el estado de las habitaciones son mucho mejor de lo que

esperaban. Por otro lado, 3 de cada 10 enfermeras sufre estrés laboral y un tercio del total mencioné

que el exceso de trabajo no les permite llevar a cabo sus actividades con calidad.

Garcia, Martinez, Rivera y Gutiérrez, (2016), en México, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo evaluar la percepcion de la satisfaccion laboral en dos instituciones de salud publica en el
estado de Hidalgo. La metodologia fue de oque cuantitativo, alcance descriptivo y
correlacional, donde se aplic el instrumento S20/23 que incluy6é a todo el profesional de
enfermeria, un total de 59 del Hospital A, y 149 del Hospital B. Los principales resultados fueron
que el nivel de satisfaccion laboral en ambas instituciones, indica que estdn algo satisfechos. Las

conclusiones son que al correlacionar la satisfaccién laboral con los cuatro factores intrinsecos y

los siete extrinsecos, en todos, se identificé una correlacién positiva.
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Alonso, (2015), en espaiia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo relacionar de la
puntuacién de burnout con la satisfaccién de los pacientes y su comparacion entre los distintos
paises. La metodologia fue de disefio comparativo enfoque cuantitativo, retrospectivo,
transaccional y correlacional, donde incluyeron a profesionales de enfermeria de distintos
hospitales de diversos paises de la unién europea, se aplicaron el cuestionario SERVQUOS y el
inventario de Maslach para la medicidn del burnout enfermero, tipo de muestreo estratificado. Los
principales resultados fueron que las diferencias en las puntuaciones de burnout entre los distintos
paises y su repercusion en la satisfaccion de la calidad asistencial recibida por parte del paciente.
Se abriria una nueva linea de investigacién que intente deducir el mejor modelo de enfermeria y

la manera de minimizar el burnout y maximizar la satisfaccion del paciente.

Pablos y Cubo, (2015), en Espaiia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue conocer el grado de
satisfaccion laboral de las enfermeras asistenciales, que trabajan en los hospitales ptiblicos de la
ciudad de Badajoz; y determinar si existen diferencias entre las distintas instituciones hospitalarias
e identificar las variables que inciden en dicha satisfaccion laboral. La metodologia fue de disefio
no experimental , descriptivo, y analitico donde aplicaron un cuestionario confiable y validado, que
fue aplicado al personal de Enfermeria, que realizan su actividad laboral en los hospitales ptiblicos

pertenecientes al Sistema Extremefio de Salud (SES) de la ciudad de Badajoz en el afio 2009. Los

principales resultados fueron que la tasa de respuesta asciende al 34’7%. El perfil de los
profesionales es mayoritariamente femenino (83°3%), con condicion laboral fijo (78°9%) y una
experiencia profesional de mas de 10 afos (77°5%). Se concluye que no existen diferencias

significativas en satisfaccidn laboral entre los profesionales de enfermeria de los tres hospitales

estudiados.

Cifuentes y Manrique, (2014), en Colombia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el

grado de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que trabajan en una institucion de
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salud de cuarto nivel de atencién de la ciudad de Bogotd, Colombia, durante el afio 2011. La
metodologia fue un estudio descriptivo, de corte transversal, con una poblacion de 105
profesionales de enfermeria que trabajan en una institucion de salud de cuarto nivel de atencion.
Se utilizé el Cuestionario Font-Roja. Los principales resultados fueron que obtuvieron la
satisfaccion laboral media de los profesionales de enfermeria de esta institucion hospitalaria es de
291 (de: 0.23). Las enfermeras presentaron mayor insatisfaccion en relacién con los hombres.
Concluyeron que existen relaciones estadisticamente significativas entre la satisfaccion laboral y

el tipo de universidad de la cual fue egresado el profesional de enfermeria respecto a los factores

de competencia profesional, caracteristicas extrinsecas de estatus y monotonia laboral.

(Barcellos, Almeida, Cruz y Cruz 2014) en Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar la relacion entre la carga horaria de trabajo y las reacciones fisiologicas de estrés entre
enfermeros de servicio hospitalario. La metodologia fue un estudio trasversal, correlacional,
cuantitativo, desarrollado con 95 enfermeros en 2011 y 2012. De forma bivariada, fue utilizada la
Prueba de Correlacién de Spearman. Los principales resultados fueron las reacciones fisioldgicas
mds frecuentes fueron dolores de espalda, fatiga/agotamiento, rigidez en el cuello y acidez
estomacal, siendo que 46,3% de los sujetos revelaron bajas respuestas fisiologicas al estrés y
moderadas en 42,1%. Concluyeron que no fue encontrada correlacién entre la carga horaria de

trabajo y las reacciones fisioldgicas del estrés.

2.1.2. Investigaciones nacionales
Mejia y Murga, (2019), en Trujillo, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar si la

sobrecarga laboral y calidad de cuidado del profesional de enfermeria desde la perspectiva del
B
usuario. La metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, correlacional, los

instrumentos que se utilizaron fueron la Escala TISS 28 y Escala de Calidad de Cuidado de

Enfermeria. Los principales resultados fueron en relacién a la sobrecarga laboral, las enfermeras
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presentan clase II1 (65,7%) y clase IV (34,3%) de sobrecarga desde la perspectiva del usuario
sobrepasando su ratio enfermera-paciente correspondiente; 76,6 por ciento de pacientes presentan
una calidad de cuidado regular, en tanto que 14.4 por ciento presentan una buena calidad y un 8,6
por ciento presentan una mala calidad; por lo que existe relacion entre ambas variables.

Concluyeron que existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad de cuidado

del profesional de enfermeria desde la perspectiva del usuario.

Gonziles, (2018),en Lima, realizé un estudio cuyo objetivo fue comparar el nivel de sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2017. La metodologia fue de tipo bdsica, el alcance fue descriptivo
comparativo y el disefio utilizado fue no experimental, de corte transversal. La poblacién fue de
conformada por 60 profesionales enfermen’a de servicio de medicina y cirugia del Hospital Dos
de Mayo. Para recolectar los datos se utilizé el instrumento de sobrecarga laboral el cual fue valido
y confiable. Los resultados fueron que realizado el andlisis descriptivo y la contratacién de
hipoétesis se establecio que del p _value es p=.000 < .05 e indica diferencias significativas, por lo
tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula. Concluyeron que se afirma que
existen diferencias significativas en la percepcién de sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2017.

Retamozo, (2018), en Lima, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue comparar el nivel de
satisfaccion laboral en trabajadores de dos centros de salud del distrito del Rimac, Lima-2018. La
metodologia es de tipo descriptiva, comparativa, cuantitativa y sincrénica, de disefio transversal,
donde la poblacion del centro de salud 1 fue de 52 trabajadores asistenciales y del centro de salud
2 fue de 48 profesionales. Aplicaron la Escala de Satisfaccion Laboral (SL-SPC) de Palma, y la

prueba estadistica de U-mann whitney para comparaciones significativas. Los principales
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resultados fueron que no existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccién laboral en
trabajadores de ambos centros de salud del distrito del Rimac (p=0.958 > 0.05 y U de Mann
Whitney=1242.5), predominando un nivel de regular satisfaccion laboral de (80.6%) y (75.0%).
Concluye que el personal asistencial de ambos centros de salud del distrito del Rimac, presentan
un nivel regular de satisfaccion laboral, sin presentar diferencia significativa, excepto en sus

dimensiones de desempeiio de tareas y la relacién con la autoridad.

Meza y Linares, (2018),en Lima. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion

entre mobbing laboral y calidad de vida de las enfermeras del Servicio de Emergencia del Instituto
Nacional Materno Perinatal. La metodologia fue un estudio descriptivo correlacional, cuantitativo
de corte transversal, en una poblacién de 70 enfermeras, a las que se les entrevistd con dos escalas
de Leyman LIPT 60 y CVP-35. Los principales resultados fueron que dos tercios (69%) de
enfermeras tuvieron moderado mobbing laboral, asi como en las dimensiones, desprestigio laboral,

incomunicacién, intimidacion manifestada, concluyen que no hay relacion entre mobbing laboral

y calidad de vida.

Marcelo, (2018), en Piura, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccidn laboral del profesional de enfermeria en el Hospital MINS A de la amistad Peri-Corea
Santa Rosa Il _ Piura, en abril del 2018. La metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal, y observacional. Abarcé al profesional de enfermeria, que labora en el
Hospital MINSA de la amistad Perd - Corea Santa Rosa II-Piura. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se utilizé un instrumento estandarizado, para evaluar el nivel de
satisfacciéon laboral (cuestionario tipo Likert) y una ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos. Los principales resultados fueron que 84 profesionales de enfermeria fueron
enrolados en una media de 37.5 afios a predomino femenino (94%). El nivel de satisfaccién laboral

fue bajo (88.1%). Concluyeron que el nivel de satisfaccion laboral es bajo (88.1%). Esto es
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preocupante ya que este resultado puede ser indicador que el profesional de enfermeria trabaja sin

estimulo y solo realiza sus tareas por cumplir rutinas.

More, (2017),en Lima, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre
estrés y satisfaccion laboral en las enfermeras técnicos de hospitalizacion de un Hospital Nacional,
comas. La metodologia fue de tipo descriptivo- correlacional de corte transversal, la muestra
estuvo constituida por 108 técnicas de enfermeria y los instrumentos de medicidn fueron la escala
de estrés de enfermeria, elaborado por Pamela Gray Tolf y James Anderson y el cuestionario de
satisfaccion laboral, elaborado Sonia Palma Carrillo. Los principales resultados fueron que qae
identificé una correlacién negativa moderada baja entre el estrés y satisfaccion laboral de las
técnicas de enfermeria de hospitalizacién. Con respecto a la relacion entre estrés y las dimensiones
de satisfaccion laboral condiciones fisicas y/o materiales, relaciones sociales, desarrollo personal
y relacion con la autoridad, se encontré una correlacion negativa moderada. Concluyé que gran

porcentaje de las técnicas de enfermeria poseen un nivel alto de estrés, como también un nivel bajo

de satisfaccion laboral.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Cargalaboral

Es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a
lo largo de su jornada laboral, se involucran factores de riesgo asociados las exigencias
psicofisicas que la tarea impone a la persona que la realiza: esfuerzos, manipulacién de
cargas, posturas de trabajo, niveles de atencidn, etc., relacionados con cada tipo de
actividad. Se analizan para poder determinar la carga de trabajo, tanto fisica como mental,

del puesto de trabajo. (Alcayaga, 2016)

Carga fisica

38

59




Las exigencias fisicas del puesto de trabajo suponen una serie de esfuerzos por parte del
trabajador que requiere un consumo de energia tanto mayor cuanto mayor sea el esfuerzo
solicitado, a este consumo de energia se le denomina "metabolismo de trabajo".

La capacidad fisica para realizar un trabajo puede variar en funcién de factores como: el
entrenamiento, el sexo, la edad, la constitucion fisica, la carga mental, la alimentacion,
trabajos a turnos y/o nocturnos o las situaciones ambientales desfavorables. (Asociacién de
Consultoras de la Comunidad Auténoma de Andalucia, ACA, 2009)

Cuando hay una carga de trabajo excesiva se produce la fatiga. La fatiga es la disminucién
fisica del individuo después de haber realizado un trabajo durante un tiempo determinado.
Cuando aparece la fatiga, el trabajador baja el ritmo de actividad, nota cansancio, los
movimientos se hacen mds torpes e inseguros, se acompafia de sensacién de malestar e
insatisfaccion, y una disminucién del rendimiento en cantidad y calidad. (ACA, 2009)

Cuando las exigencias fisicas de trabajo sobrepasan la capacidad de la persona, puede
llevar a ésta a una situacion de fatiga muscular. Si esta situacion se mantiene en el tiempo,
la fatiga no sélo puede tener efecto sobre los misculos implicados directamente en la
ejecucion del trabajo, sino que puede pasar de un deterioro pasajero de la capacidad de
trabajo de ciertas partes del cuerpo y que es facilmente reversible a través del descanso, a
una fatiga crénica o patoldgica con graves repercusiones de cardcter general sobre el cuerpo
humano, y dificilmente reversible, que puede dar lugar a toda una serie de trastornos de tipo
musculo esquelético. (ACA, 2009)

Cada vez son mas numerosos los trastornos cronicos de tipo musculo esquelético,
originados por la accién repetida o mantenida de forma prolongada, de movimientos o
posturas que demandan ciertas tareas. La prevalencia de estos trastornos se incrementa

considerablemente si tales situaciones implican la aplicacién de fuerza interna. (ACA, 2009)
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Tanto los sintomas como las causas son tan variadas que es mds propio hablar de
"conjunto de sindromes producidos por distintos tipos de trabajo". Otra caracteristica es que,
aunque los trastornos se alivian con el descanso, es posible considerar una acumulacién del
dafio causado por el tiempo trabajador en un puesto de terminado.

Los trastornos musculo esqueléticos afectan sobre todo a dos zonas:

Trastornos en la columna vertebral: debido fundamentalmente a posturas forzadas y a
manipulacién manual de cargas. (ACA, 2009)

Trastornos en miembros superiores y hombro: debido a pequefios traumatismos repetidos
como consecuencia de la automatizacién de los procesos productivos que han provocado un
aumento de los ritmos de trabajo y la concentracion de fuerzas en manos, muiiecas y
hombros, asi como el mantenimiento de posturas en el tiempo. (ACA, 2009)

Posturas: La postura es la posicidn relativa que adoptan los segmentos corporales o la
posicion del cuerpo en su conjunto. Se considera que es una postura inadecuada de trabajo
cuando se mantengan posiciones fijas o restringidas del cuerpo, aquellas que sobrecargan
musculos y tendones, las que cargan las articulaciones de forma asimétrica y aquellas que
ocasiones una importante carga muscular estdtica. (ACA, 2009)

Manipulacién manual de cargas: Se entiende por manipulacién manual de cargas
cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas entraiie
riesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores. (ACA, 2009)

El riesgo de sufrir un dafio serd mds probable en la medida que haya factores de riesgo
presentes como: peso de la carga, la posicidn de la carga respecto al cuerpo, desplazamiento

vertical, flexion y/o giros de tronco, los agarres de la carga, la frecuencia, fuerzas de empuje
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o traccion, las caracteristicas de la carga, ritmo, pausas, suelos resbaladizos, desniveles en el
suelo, condiciones termo higrométricas extremas, vibraciones, iluminacién. (ACA, 2009)

Movimientos Repetidos: Se denominan microtraumatismos repetidos a los pequeiios
traumas ocasionados por tareas que exigen movimientos repetidos, se acumulan
gradualmente y se manifiestan de forma global al cabo del tiempo, quedando dafiados
estructuras osteomusculares que disminuyen o merman sus cualidades mecdnicas y
funcionales. (ACA, 2009)

Carga mental

En los tltimos afios, al tiempo que se ha producido una reduccién paulatina de la actividad
fisica en muchos puestos de trabajo, han ido apareciendo nuevos puestos en los que
predomina la actividad mental, de forma que el trabajo actual requiere cada vez menos
esfuerzo fisico y mds tratamiento de informacién. Como consecuencia de todo ello, cada vez
cobra mayor importancia el estudio de la Carga Mental de Trabajo. (Garcia & Del Hoyo,
2002)

Partiendo de la definicién que hemos dado de carga de trabajo, podemos proponer la
siguiente definicion de CARGA MENTAL.:

Conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que se ve sometido
el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, nivel de actividad mental o de esfuerzo
intelectual necesario para desarrollar el trabajo. (Garcia & Del Hoyo, 2002)

La carga mental se puede definir como el nivel de control deliberado y consciente de las
informaciones, necesario para que se produzca un comportamiento. (Garcia & Del Hoyo,
2002)

Los riesgos para la salud que pueden derivarse de la carga mental si se mantiene en el
tiempo son: irritabilidad, preocupaciones injustificadas, falta de energia, insomnio,

alteraciones somdticas, disminucidn del rendimiento de trabajo. (Garcia & Del Hoyo, 2002)
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2.2.2. Satisfaccion laboral

Condiciones fisicas y/o confort

Los elementos materiales o de infraestructura son definidos como medios facilitadores para
el desarrollo de las labores cotidianas y como un indicador de la eficiencia y el desempeifio. Dentro
de las condiciones fisicas se considera el confort, estd dado por las condiciones de comodidad que
se ofrece en un establecimiento de salud como: la ventilacion e iluminacién, la limpieza y orden
de los ambientes, etc. (Hoppock, 1935)

Los empleados se preocupan por su entorno laboral tanto por comodidad personal como
para realizar bien su trabajo la comodidad esta referida a los aspectos de amplitud, distribucién de
ambientes y mobiliario suficiente, privacidad, operatividad y disponibilidad de servicio.
(Hoppock, 1935)

Segiin el Art. 11 (inciso d) de la Ley del enfermero peruano, la enfermera debe contar con
un ambiente de trabajo debidamente acondicionado para controlar la exposicion a contaminantes
y sustancias toxicas y asimismo contar con las condiciones de Bioseguridad idéneas de acuerdo al
drea en que labora. (Colegio de Enfermeros, 2015)

Beneficios laborales y/o remunerativos

La compensacién (sueldos, los salarios, prestaciones, etc.) es la gratificaciéon que los
empleados reciben a cambio de su labor. (Hoppock, 1935)

Los sistemas de recompensas, el sueldo, asi como la promocidn, tienen gran importancia
como factores de influencia y de determinacién de la satisfaccion laboral, ya que satisfacen una
seric de necesidades fisiologicas del individuo; son simbolos del "status", significan
reconocimiento y seguridad; proporcionan mayor libertad en la vida humana; y, por medio de ellos

se pueden adquirir otros valores. (Robbins & Stephen, 2003)
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Si las recompensas son justas y equitativas, entonces, se desarrolla una mayor satisfaccion,
porque los empleados sienten que reciben recompensas en proporcion a su desempeiio. Por el
contrario, si consideran las recompensas inadecuadas para el nivel de desempefio, tiende a surgir
la insatisfaccién en el trabajo, desarrollando en el trabajador un estado de tensién que intenta
resolver ajustando su comportamiento que pueden afectar la productividad y producir el deterioro
de la calidad del entorno laboral. (Robbins & Stephen, 2003)

Asi tenemos que esta situacion se evidencia en los profesionales de Enfermeria, debido a
la diversidad de modalidades laborales que confrontan a las enfermeras por las diferencias
remunerativas y horas de trabajo. (Robbins & Stephen, 2003)

Relaciones interpersonales

Se refiere a la interaccion del personal de salud al interior del establecimiento de salud, y
del personal con los usuarios. Las buenas relaciones interpersonales dan confianza y credibilidad,
a través de demostraciones de confidencialidad, responsabilidad y empatia.29 Es importante una
comunicacidn efectiva en la que sea relevante el entendimiento, la comprension, el respeto, y la
ayuda mutua para superar debilidades, afianzar fortalezas que redunden en la convivencia, el
crecimiento de las personas la calidad de su desempefio y el beneficio de quienes reciben sus
servicios. El estilo de trabajo es por lo general un asunto de actitud. Una actitud mental positiva
no solo hace el trabajo mds agradable, sino que lo hace mds productivo. (Hoppock, 1935)

Cuando su personal piensa en su trabajo como algo mundano y trivial, su productividad
disminuye y esta actitud se puede extender a los demds miembros. Pero cuando su personal se
siente parte del equipo y se da cuenta que su contribucion es significativa, no importa cudn pequeiio
sea el lugar que ocupa dentro del grupo. Trabajo de equipo quiere decir tener un amplio acceso a
la asistencia técnica, una gama de conocimientos y una variedad de habilidades. (Hoppock, 1935)

La ayuda mutua surge entre los miembros de equipo cuando existe compromiso entre ellos

y no sélo un compromiso con el proyecto. (Hoppock, 1935)
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Los equipos trabajan mejor cuando:

e [os miembros se sienten aceptados y confian uno del otro.

e Se trazan objetivos y se identifican y se aceptan las tareas claramente.

e Se pone en claro la funciones y se llega a un acuerdo sobre un proceso

transparente.

e [os miembros escuchan, se comunican y participan activamente

e No existen discusiones personales.

e [os conflictos se resuelven equitativamente.

e FEl liderazgo es compartido.

e Jos miembros se apoyan mutuamente y tiene el control de su trabajo.

(Hoppock, 1935)

En la organizacién del trabajo de Enfermeria prevalece el modelo funcional y en forma
incipiente se trata de aplicar propuestas de trabajo en equipo, del cual ailin no se percibe resultados
por los problemas de interaccién personal que no facilita la participacién y el compromiso de los
profesionales en general. (Hoppock, 1935)

Politicas administrativas

Las politicas son el grado de acuerdo frente a los lineamientos o normas institucionales
dirigidas a regular la relacion laboral y asociada directamente con el trabajador y constituyen
medios para alcanzar las metas u objetivos. Asimismo, explican el modo en que se conseguirdn las
metas, y sirven como guias que definen el curso y dmbito general de las actividades permisibles
para la consecucion de metas. Funcionan como base para las futuras decisiones y acciones, ayudan

a coordinar los planes, a controlar la actuacién y a incrementar la consistencia de la accién
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aumentando la probabilidad de que directivos diferentes tomen decisiones similares cuando se
enfrente independientemente a situaciones parecidas. (Hoppock, 1935)

Las politicas, deben ser lo suficientemente amplias de miras, estables y flexibles como 52
para que puedan ser aplicadas en diferentes condiciones, a su vez deben ser coherentes y ayudar
a resolver o prevenir problemas especificos. Establecer normas claras y concisas que fijan dreas
de autoridad. También es importante la consistencia, dado que la inconsistencia introduce
incertidumbre y contribuye al surgimiento de prejuicios, al trato preferente y a la injusticia.

Asi también en nuestro medio la visién del lider conductor de los recursos humanos, es
importantes para la aplicacién de las politicas que estratégicamente han sido trabajadas por el
Instituto de Desarrollo del Recurso Humano del Ministerio de Salud. (Hoppock, 1935)

Desarrollo del personal

Los empleados suelen preferir los trabajos que les permitan emplear sus facultades y
capacidades y que les ofrezcan una serie de actividades, libertad e informacién en cuanto a su
rendimiento. (Hoppock, 1935)

Estas caracteristicas hacen que el trabajo represente un mayor desafio para la mente.
““...diria sencillamente que un hombre sano estd motivado principalmente por sus necesidades de
desarrollar y realizar todo su potencial y toda su capacidad”... “se refiere al deseo de cumplir
nuestros deseos mas profundos, es decir, hacer realidad lo que somos en potencia...es el deseo de
ser cada vez mas lo que uno es, de llegar a ser lo que uno es capaz de llegar a ser”. (Hoppock,
1935)

El personal debe ser competente en su quehacer personal y con el trabajo. Las
responsabilidades que debe tener son:

e Trabajar por su mejoramiento y progreso en cuanto a capacitacién y

actualizacién permanente para crecer y mantener su competencia profesional a
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fin de prestar servicios de calidad. Evitar a toda costa la ineficiencia, la

mediocridad y la mala practica.

Mantener claros y firmes los principios y valores éticos para aplicarlos en el 51
proceso de reflexion y toma de decisiones en la prictica cotidiana y en las

instituciones que presentan dilemas éticos.
Ser auténtica.
Ejercer autonomia personal utilizando su capacidad critica y analitica.

Mantener una actitud asertiva para lograr la integridad en su actuar. Reconocer

sus equivocaciones.
Desarrollar y mantener coherencia entre el saber, el pensar, el decir y el actuar.
Mantener integrada la identidad personal con la identidad profesional.

Mantener la cultura del didlogo. (Hoppock, 1935)

Desempeiio de tareas

Es la valoracion con la que asocia el trabajador con sus tareas cotidianas en la entidad que

labora. El desempeiio en el dmbito laboral es la aplicacion de habilidades y capacidades que el

puesto requiere del ocupante para el manejo eficiente de sus funciones32 por otro lado, el

desempefio es, la aptitud o capacidad para desarrollar completamente los deberes u obligaciones

inherentes a un cargo con responsabilidad durante la realizacién de una actividad o tarea en el

ejercicio de su profesion. Por lo tanto, en el desempefio del trabajo, no solo se necesita de las

habilidades, destrezas, conocimientos, etc.; requeridos para la correcta ejecucién de una

determinada tarea, también es fundamental y necesaria la intervencion de otros conceptos como el

interés, la voluntad y la intencién de realizar el trabajo. (Hoppock, 1935)
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Relacién con la autoridad

Es la apreciacién valorativa que realiza el trabajador de su relacion con el jefe directo y
respecto a sus actividades cotidianas siendo otro determinante importante de la satisfaccion del
empleado en el puesto. Se considera que el éxito laboral estd condicionado por el grado de
aceptacion y/o rechazo al jefe. A los trabajadores les interesa la responsabilidad con el jefe.
(Hoppock, 1935)

Sin embargo, la reacci6n de los trabajadores hacia su supervisor dependerd usualmente de
las caracteristicas de ello, asi como de las caracteristicas del supervisor. (Hoppock, 1935)

La tinica conducta del lider que tiene efecto predecible sobre la satisfaccidn del empleado
es la consideracion. La participacion que se les permita a los empleados afecta también su
satisfaccidn con el supervisor. La conducta del lider afectard la satisfaccion del subordinado en el

empleo, particularmente la satisfaccion respecto del lider. (Hoppock, 1935)

2.3. Definicion de términos basicos

Carga laboral: Conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a

lo largo de su jornada laboral (Alcayaga, 2016)
Satisfaccion laboral: La satisfaccién laboral es el grado de conformidad del profesional de

enfermeria respecto a su entorno y condiciones de trabajo. (Cifuentes & Manrique, 2014).

24. Hipotesis de investigacion

2.4.1. Hipdtesis general
H1: Existe relacion entre la carga laboral y la satisfaccion del personal de salud en el

servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Ho: No existe relacion la carga laboral y la satisfaccion del personal de salud en el

servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019
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2.4.2. Hipétesis especificas

49

Existe relacion entre la carga fisica laboral y la satisfaccion laboral del

personal de enfermeria en el servicio de ginecobstetricia del Hospital de

Barranca, 2019 — 2020.

Existe relacién entre la carga psicoafectiva laboral y la satisfaccién laboral del
personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 —

2020.

Existe relacién entre la carga horaria laboral y la satisfaccién laboral del
personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 —

2020.

Existe relacién entre la carga mental laboral y la satisfaccion laboral del
personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019 —

2020.
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25 Operacionalizacion de variables
Tabla 1
Cuadro de operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
e Postura
Carga fisica Desplazamiento

Esfuerzo muscular

Conjunto de Cargs o Tristeza
esfuerzos fisico, ¢ Enojo
mentales, afectivos, § F e Desidia
] psicoafectiva F
y horarios, que se e Alegria
involucran para e Llanto
Carga laboral desempeiiar e Horas laborales
ac;;v;{jll:zdf;;rﬁ:g;ro Carga horaria ° }-Ioras;extras
liberal. &1 il e Jornada extenuante
puede ser negativo o
positivo segtn la e Atencion
demanda de trabajo. e Pausas
Carga mental e Ritmo de trabajo
e Tratamiento de
informaci6n
e Experiencia
Condiciones Distribucién fisica
- e Confort enel
fisicas y/o seivicio
confort e Comodidades en el
estar
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Capacitaciones

La tabla 1 muestra la operacionalizacion de las variables. Elaboracion propia.
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. CAPITULO Illl: METODOLOGIA 47

3il. Disefio metodologico
Segiin indica Herndndez Sampieri et al., (2014), el disefio es de tipo no experimental,

transversal, y correlacional o de asociacidn, el mismo que presenta la siguiente representacion:

OX

v
N\ ®

M representa la muestra

Donde:

OX representa la observacion en una sola oportunidad de la variable X.
OY representa la observacion en una sola oportunidad de la variable Y.

X e Y representan las variables 1 y 2

32. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién
Los datos han sido proporcionados por la Jefe de Recursos Humanos la cual ha

documentado hasta agosto del 2019 que laboran 33 personales de salud asistencial.

3.2.2. Muestra
El total entre médicos ginecobstetras, obstetras, licenciadas de enfermeria, y técnicos de
enfermeria, dentro del conjunto se encuentra personal nombrado, personal por contrato CAS y
personal de servicios por terceros, son 33 personas por lo que se considera realizar un estudio

censal.

3.3- Técnicas de recoleccion de datos
Se empleara la encuesta escrita como técnica para la recoleccion de datos, y como
instrumento utilizaremos el cuestionario. Para medir la variable carga laboral se utilizard el
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instrumento de Gonzales, Edith, en el Hospital Dos de Mayo, en el 2018, estudi6 la variable
sobrecarga laboral del personal de salud en el servicio de medicina. El instrumento consta de 15
preguntas dicotémicas de si y no divididas en 3 dimensiones, carga fisica, psicoafectiva y mental.
(Gonzales, 2018).
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion lo datos serdn registrados en el software de
Microsoft Excel 2010 para luego ser exportado al programa IBM SPSS Statistics Base 22.0,y por
tltimo evaluados mediante andlisis bivariado. Para la prueba de hipotesis se aplicard la prueba no
paramétrica de chi cuadrado o Coeficiente de Correlacion de Pearson de acuerdo a la prueba de
normalidad.

Para el cdlculo del coeficiente Rho de Spearman, se debe tener en cuenta la interpretacion
de la correlacion que, segiin Herndndez Sampieri et al., 2014, el valor de coeficiente de Spearman

tiene valores aproximados al coeficiente de Pearson, cuando los datos son continuos (p. 332),

entonces, por lo que los resultados se interpretaran de acuerdo a la siguiente tabla (p.312):
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V.

4.1.

Tabla 2

CAPITULO IV: RESULTADOS

45

Andlisis de resultados

Profesion vs carga fisica

Carga Fisica

Baja carga Media carga  Sobrecarga Total
Profesi Meédico Recuento 1 6 7 14
6n % dentro de 7.1% 42 9% 50.0% 100,0%
Profesion
% dentro de Carga 16.7% 42 9% 19 4% 25.0%
Fisica
% del total 1,8% 10,7% 12,5% 25,0%
Obstetra  Recuento 3 1 16 20
(o) % dentro de 15.0% 50% 80.0% 100,0%
Profesién
% dentro de Carga 50.0% 7.1% 44 4% 35,7%
Fisica
% del total 5,4% 1.8% 28.6% 35,7%
Enfermera Recuento 2 4 6 12
(0) % dentro de 16,7% 33,3% 50.0% 100,0%
Profesién
% dentro de Carga 333% 28.,6% 16.7% 21 4%
Fisica
% del total 3.,6% 7.1% 10,7% 21.4%
Técnico Recuento 0 3 7 10
de % dentro de 0.0% 30,0% 70.0% 100,0%
enfermeria Profesién
% dentro de Carga 0.0% 21.4% 19.4% 17.9%
Fisica
o __% del total 0,_(_)_% - 5,4_('_70 - 12__,__5_% - 17_,2%
Total Recuento 6 14 36 56
% dentro de 10.7% 25.0% 64 3% 100.0%
Profesion
% dentro de Carga 100,0% 100.0% 100,0% 100.0%
Fisica
% del total 10,7% 25,0% 64 3% 100,0%
Elaboracion propia.

Con respecto a la carga fisica de los profesionales que trabajan en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 50,0% de los médicos

presentan sobrecarga, el 80,0% de las obstetras presentan sobrecarga, el 50% de las enfermeras

presentan sobrecarga y el 70% de los técnicos de enfermeria presentan sobrecarga.
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Figura 1

Profesion vs carga fisica
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En la figura 1, se puede observar que todos los profesionales presentan en mayor
porcentaje media o sobrecarga, y en menor porcentaje se presenta una baja carga en los

profesionales a excepcion de los técnicos en enfermeria.
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Tabla 3

Profesion vs carga mental

Carga Mental

43

Baja Media
carga carga  Sobrecarga Total
Profesion Médico Recuento 2 1 11 14
% dentro de Profesion  14.3% 7.1% 78.6%  1000%
% dentro de Carga 40,0% 7.1% 29.7% 25.0%
Mental
% del total 3.6% 1.8% 19.6% 25.0%
Obstetra (0) Recuento 3 3 14 20
% dentro de Profesion  15,0% 15.0% 700%  1000%
% dentro de Carga 60,0% 21 4% 37.8% 35,7%
Mental
% del total 5 4% 5 4% 250% 35.7%
Enfermera (0) Recuento 0 5 7 12
% dentro de Profesion  0.0% 41.,7% 583% 1000%
% dentro de Carga 0.0% 35.7% 18.9% 21.4%
Mental
% del total 0.0% 8.9% 12.5% 21.,4%
Técnico de Recuento 0 5 5 10
enfermeria % dentro de Profesion  0.0% 50.0% 500% 1000%
% dentro de Carga 0.0% 35.7% 13.5% 17.9%
Mental
% del total 0.0% 8.9% 8.9% 17.9%
Total Recuento 5 14 37 56
% dentro de Profesion  8.9% 250% 66,1% 1000%
% dentro de Carga 1000% 100,0% 100,0% 100,0%
Mental
% del total 8.9% 25.0% 66,1%  1000%
Elaboracién propia.

Con respecto a la carga mental de los profesionales que trabajan en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 78,6% de los médicos

presentan sobrecarga, el 70,0% de las obstetras presentan sobrecarga, el 58,3% de las enfermeras

presentan sobrecarga y el 50% de los técnicos de enfermeria presentan sobrecarga.
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Figura 2 42

Profesion vs carga mental
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En la figura 2, se puede observar que todos los profesionales presentan en mayor
porcentaje media o sobrecarga, y en menor porcentaje se presenta una baja carga en los
profesionales a excepcién de los técnicos en enfermeria y enfermeros. Mientras que los médicos

y los obstetras presentan sobrecarga con mayor frecuencia.
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Tabla 4

Profesion vs carga horaria

Carga Horaria

41

Baja Media
carga carga  Sobrecarga Total
Profesion Médico Recuento 0 4 10 14
% dentro de Profesién 0.0% 28.6% 71.4% 1000%
% dentro de Carga 0.0% 18.2% 313% 250%
Horaria
% del total 0.0% T.1% 179% 250%
Obstetra (0) Recuento 1 7 12 20
% dentro de Profesién 5.0% 35.0% 60.0% 100.0%
% dentro de Carga 50,0% 31.8% 375% 35,7%
Horaria
% del total 1.8% 12.5% 214% 357%
Enfermera (o) Recuento 1 5 6 12
% dentro de Profesién 8.3% 41.,7% 50.0% 100.0%
% dentro de Carga 50.,0% 22.7% 188% 214%
Horaria
% del total 1.8% 8.9% 10,7% 214%
Técnico de Recuento 0 6 4 10
enfermeria % dentro de Profesién 0.0% 60.0% 40.0% 100,0%
% dentro de Carga 0.0% 273% 125% 179%
Horaria
% del total 0.0% 10.7% 7.1% 179%
Total Recuento 2 22 32 56
% dentro de Profesion 3,6% 393% 57.1% 1000%
% dentro de Carga 100,0%  100.0% 100.0% 100.0%
Horaria
% del total 3,6% 393% 57.1% 1000%

Elaboracién propia.

Con respecto a la carga horaria de los profesionales que trabajan en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 71,4% de los médicos

presentan sobrecarga, el 60,0% de las obstetras presentan sobrecarga, el 50% de las enfermeras

presentan sobrecarga y el 40% de los técnicos de enfermeria presentan sobrecarga.
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Figura 3

Profesion vs carga horaria
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En la figura 3, se puede observar que todos los profesionales presentan en mayor

porcentaje media o sobrecarga, y en menor porcentaje se presenta una baja carga en los

profesionales a excepcién de los técnicos en enfermeria y médicos. Sin embargo, los médicos y

los obstetras presentan sobrecarga con mayor frecuencia.
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Tabla 5

Profesion vs carga psicoafectiva

Carga Psicoafectiva

Baja  Media
carga  carga Sobrecarga Total
Profesion Médico Recuento 3 2 9 14
% dentro de Profesion 21 4% 14 3% 64 3% 1000%
% dentro de Carga 20.0% 16.7% 310% 250%
Psicoafectiva
% del total 5 4% 3.6% 16,1% 250%
Obstetra (0) Recuento 3 6 11 20
% dentro de Profesion 15.0% 30.0% 55.0% 1000%
% dentro de Carga 200%  500% 379% 35,7%
Psicoafectiva
% del total 5 4% 10.7% 196% 357%
Enfermera (0) Recuento 4 3 5 12
% dentro de Profesion 333% 250% 41.7% 100,0%
% dentro de Carga 26.7% 250% 172% 214%
Psicoafectiva
% del total T1% 54% 89% 214%
Técnico de Recuento 5 1 4 10
enfermeria % dentro de Profesion 50.0% 10.0% 40.0% 100,0%
% dentro de Carga 333% 8.3% 138% 179%
Psicoafectiva
% del total 8.9% 1.8% 7.1% 179%
Total Recuento 15 12 29 56
% dentro de Profesion 268% 214% 51.8% 1000%
% dentro de Carga 1000% 100,0% 100.0% 100.0%
Psicoafectiva
% del total 268%  214% 51,8% 100.0%
Elaboracién propia.

Con respecto a la carga psicoafectiva de los profesionales que trabajan en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 64,3% de los médicos

presentan sobrecarga, el 55,0% de las obstetras presentan sobrecarga, el 41,7% de las enfermeras

presentan sobrecarga y el 40% de los técnicos de enfermeria presentan sobrecarga.
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Figura 4 38

Profesion vs carga psicoafectiva
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En la figura 4, se puede observar con respecto a la carga psicoafectiva, hay un porcentaje
alto de baja carga en todas las profesiones, sin embargo, existe mayor sobrecarga en los médicos

y obstetras.
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Tabla 6
Profesion vs condiciones fisicas y de confort

Condiciones Fisicas y de Confort
Satisfaccién Satisfaccion Satisfaccion

baja media alta Total
Profesion Médico Recuento 13 1 0 14
% dentro de 92 .9% T.1% 0.0% 1000%
Profesién
% dentro de 30.2% 8.3% 0.0% 250%
Condiciones Fisicas
y de Confort
% del total 23.2% 1.8% 0.0% 250%
Obstetra  Recuento 12 7 1 20
(0) % dentro de 60.0% 35.0% 5,0% 1000%
Profesién
% dentro de 27.9% 58.3% 100,0% 35.7%
Condiciones Fisicas
y de Confort
% del total 21.4% 12.5% 1.8% 357%
Enfermera Recuento 9 3 0 12
(0) % dentro de 75.0% 250% 0.0% 1000%
Profesién
% dentro de 20.9% 250% 00% 214%
Condiciones Fisicas
y de Confort
% del total 16,1% 5 4% 00% 214%
Técnico de Recuento 9 1 0 10
enfermeria % dentro de 90.0% 10.0% 0.0% 1000%
Profesién
% dentro de 20.9% 8.3% 00% 179%
Condiciones Fisicas
y de Confort
% del total 16,1% 1.8% 00% 179%
Total Recuento 43 12 1 56
% dentro de 76.8% 21 4% 1.8% 100.0%
Profesién
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 1000%
Condiciones Fisicas
y de Confort
% del total 76.8% 21 4% 1.8% 100.0%
Elaboracidn propia.

Con respecto a la satisfaccion laboral de los profesionales que trabajan en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 92,9% de los médicos
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presentan satisfaccion baja, el 60,0% de las obstetras presentan satisfaccién baja, el 75 % de las
enfermeras presentan satisfaccion baja y el 90% de los técnicos de enfermeria presentan
satisfaccién baja.

Figura 5

Profesion vs condiciones fisicas y de confort
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En la figura 5, se puede observar con respecto a las condiciones fisicas y de confort, solo
los obstetras perciben una satisfaccién alta, aunque con poca frecuencia, mientras que los que

presentan una satisfaccién baja son los médicos, seguidos por los obstetras.

61

36




Tabla 7

Profesion vs beneficios laborales y remunerables

Beneficios Laborales y Remunerables
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion

_ _ baja media alta Total
Profesion Médico  Recuento 7 4 3 14
% dentro de 50.0% 28.6% 21 4% 100,0%
Profesién
% dentro de 21.2% 25.0% 42 9% 25.0%
Beneficios Laborales
y Remunerables
% del total 12.5% T.1% 5 4% 250%
Obstetra Recuento 13 6 1 20
(0) % dentro de 65.0% 30.0% 5.0% 100,0%
Profesién
% dentro de 39 4% 37.5% 14 3% 35.7%
Beneficios Laborales
y Remunerables
% del total 232% 10.7% 1.8% 35.7%
Enfermer Recuento 7 3 2 12
a (o) % dentro de 58.3% 250% 16.7% 100,0%
Profesién
% dentro de 21.2% 18.8% 28.6% 21 4%
Beneficios Laborales
y Remunerables
% del total 12.5% 5.4% 3.6% 21 4%
Técnico Recuento 6 3 1 10
de % dentro de 60.0% 30.0% 10.0% 100,0%
enfermeri Profesién
a % dentro de 18.2% 18.8% 14 3% 17.9%
Beneficios Laborales
y Remunerables
% del total 10.7% 5.4% 1.8% 17.9%
Total Recuento 33 16 7 56
% dentro de 58.9% 28.6% 12.5% 100,0%
Profesién
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Beneficios Laborales
y Remunerables
% del total 58.9% 28.6% 12,5% 100,0%

Elaboracién propia.

Con respecto a la satisfaccion laboral de los profesionales que trabajan en el servicio de
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ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 50,0% de los médicos

presentan satisfaccion baja, el 65,0% de las obstetras presentan satisfaccion baja, el 58,3% de las

34

enfermeras presentan satisfaccion baja y el 60% de los técnicos de enfermeria presentan

satisfaccidn baja.

Figura 6

Profesion vs beneficios laborales y remunerables
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En la figura 6, se puede observar con respecto a los beneficios laborales y remunerables,

todos los profesionales perciben una satistaccion alta, aunque con poca frecuencia, mientras que

los que presentan una satisfaccion baja son obstetras.

Tabla 8

Profesion vs relaciones interpersonales
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Relaciones Interpersonales

Satisfaccion  Satisfaccién Satisfaccion

baja media alta Total
Profesion Médico Recuento 13 1 0 14

% dentro de 92 9% 7,1% 0.0% 100,0%

Profesién

% dentro de 24.5% 50,0% 00% 250%

Relaciones

Interpersonales

% del total 232% 1.8% 00% 250%
Obstetra (0) Recuento 19 0 1 20

% dentro de 95 0% 0.,0% 5.0% 1000%

Profesién

% dentro de 35.8% 0.,0% 1000% 35.7%

Relaciones

Interpersonales

% del total 339% 0.,0% 1.8% 357%
Enfermera Recuento 11 1 0 12
(0) % dentro de 91.7% 8.3% 0.0% 100,0%

Profesién

% dentro de 20.8% 50.0% 00% 214%

Relaciones

Interpersonales

% del total 19.6% 1.8% 00% 214%
Técnicode Recuento 10 0 0 10
enfermeria % dentro de 100,0% 0.,0% 0.0% 100,0%

Profesién

% dentro de 18.9% 0.,0% 00% 179%

Relaciones

Interpersonales

% del total 17.9% 0.,0% 00% 179%

Total Recuento 53 2 1 56

% dentro de 94 6% 3.,6% 1.8% 100.0%

Profesién

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Relaciones

Interpersonales

% del total 94 6% 3.,6% 1.8% 100.0%

Elaboracidn propia.

Con respecto a la satisfaccion laboral de los profesionales que trabajan en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 92,9% de los médicos
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presentan satisfaccién baja, el 95,0% de las obstetras presentan satisfaccion baja, el 91,7 % de las

enfermeras presentan satisfaccion baja y el 100% de los técnicos de enfermeria presentan

satisfaccién baja.
Figura 7

Profesion vs relaciones interpersonales
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En la figura 7, se puede observar con respecto a las relaciones interpersonales, que la
mayoria de profesionales presentan con mayor frecuencia una satisfaccién baja, mientras

que solo una cantidad pequeia de obstetras presentan una satisfaccion alta.
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Tabla 9

Profesion vs politicas administrativas

Politicas Administrativas

Satisfacciéon Satisfaccion Satisfaccion

baja media alta Total
Profesion Médico Recuento 6 8 0 14
% dentro de 42 9% 57.1% 0.0% 100,0%
Profesién
% dentro de Politicas 16,7% 42 1% 00% 250%
Administrativas
% del total 10,7% 14 3% 00% 250%
Obstetra (0) Recuento 13 6 1 20
% dentro de 65,0% 30.0% 50% 1000%
Profesién
% dentro de Politicas 36,1% 31.6% 1000% 35.7%
Administrativas
% del total 23.2% 10.7% 1.8% 357%
Enfermera  Recuento 9 3 0 12
(0) % dentro de 75.,0% 250% 0.0% 100,0%
Profesion
% dentro de Politicas 25,0% 15.8% 00% 214%
Administrativas
% del total 16,1% 5 4% 00% 214%
Técnico de Recuento 8 2 0 10
enfermeria % dentro de 80.,0% 20.0% 0.0% 100,0%
Profesién
% dentro de Politicas 22.2% 10,5% 00% 179%
Administrativas
% del total 14,3% 3.6% 00% 179%
Total Recuento 36 19 1 56
% dentro de 64.,3% 339% 1.8% 100.0%
Profesién
% dentro de Politicas 100,0% 100.0% 100.0% 100.0%
Administrativas
% del total 64.,3% 339% 1.8% 100.0%

Elaboracién propia.

Con respecto a la satisfaccion laboral de los profesionales que trabajan en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 42,9% de los médicos

presentan satisfaccion baja, el 65,0% de las obstetras presentan satisfaccidn baja, el 75,0% de las

enfermeras presentan satisfaccién baja y el 80,0% de los técnicos de enfermeria presentan

satisfaccidn baja.
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Figura 8

Profesion vs politicas administrativas
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En la figura 8, se puede observar con respecto a las politicas administrativas, que la
mayoria de profesionales presentan con mayor frecuencia una satisfaccion baja, mientras que
solo una cantidad pequeiia de obstetras presentan una satisfaccion alta.
Tabla 10

Profesion vs desarrollo personal

Desarrollo Personal
Satisfaccién  Satisfaccion

baja media Total
Profesion Médico Recuento 13 1 14
% dentro de Profesion 92.9% 7.1% 1000%
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% dentro de Desarrollo 24 1% 500% 250%
Personal
% del total 232% 1.8% 250%
Obstetra (0) Recuento 19 1 20
% dentro de Profesién 95 0% 5.0% 1000%
% dentro de Desarrollo 352% 500% 357%
Personal
% del total 339% 1.8% 35,7%
Enfermera (o) Recuento 12 0 12
% dentro de Profesién 100.0% 0.0% 100,0%
% dentro de Desarrollo 222% 00% 214%
Personal
% del total 21 4% 00% 214%
Técnico de Recuento 10 0 10
enfermeria % dentro de Profesion 100.0% 0,0% 1000%
% dentro de Desarrollo 18.5% 00% 179%
Personal
% del total 17.9% 00% 179%
Total Recuento 54 2 56
% dentro de Profesién 96 4% 3.6% 1000%
% dentro de Desarrollo 100.0% 100.0% 100.0%
Personal
% del total 96 4% 3,6% 1000%

Elaboracién propia.

Con respecto a la satisfaccion laboral de los profesionales que trabajan en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, se puede observar que el 92,9% de los médicos

presentan satisfaccion baja, el 95,0% de las obstetras presentan satisfaccion baja, el 100 % de las

enfermeras presentan satisfaccion baja y el 100% de los técnicos de enfermeria presentan

satisfaccidn baja.

Figura 9

Profesion vs desarrollo personal
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En la figura 8, se puede observar con respecto al desarrollo personal, que todos los

profesionales presentan con mayor frecuencia una satisfaccion baja, y solo algunos médicos y

obstetras presentan una satisfaccion media, pero ningtin profesional presenta satisfaccion alta.

4.2. Contrastacion de la hipotesis
Hipotesis especifica 1
Existe relacion entre la carga fisica laboral y la satisfaccion laboral del personal del
servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.
Paso 1: Plantear la hipdtesis de correlacion

Hy: No existe relacion entre la carga fisica laboral y la satisfaccion laboral del personal
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del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

H,: Existe relacion entre la carga fisica laboral y la satisfaccion laboral del personal del

servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.
Paso 2: Nivel de significancia
Nivel de significancia = 0,95
A =0,05 (margen de error)

Paso 3: Estadistico de correlacion

Error estdndar Aprox.  Aprox.
Valor asintético st Sig.
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -485 119 -4,076 000
Correlacién de -,507 114 -4,326 000¢
Spearman
Intervalo por R de persona -,526 099 -4,543 000°
intervalo
B de casos vilidos 56

a. No se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del error estdndar asintético que asume la hipdtesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Paso 4: Criterio de decision
Si p-valor < 0,05 se rechaza Ho
Si p-valor = 0,05 se acepta Ho

Paso 5: Resultados y conclusion

La correlacién de Spearman encontrado es -0,507; el signo indica la direccion de la

correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico, la magnitud de la correlacidn. Segtin este

resultado nos indica que existe una correlacidn negativa media.

Como el p~valor es 0,000 entonces rechazamos Ho y aceptamos Hi, por lo tanto, podemos

decir que existe relacion entre la carga fisica laboral y la satisfaccion laboral del personal de

enfermeria en el servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.
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Hipétesis especifica 2

Existe relacion entre la carga psicoafectiva laboral y la satisfaccion laboral del personal

del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Paso 1: Plantear la hipotesis de correlacién

Ho: No existe relacion entre la carga psicoafectiva laboral y la satisfaccién laboral del

personal del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Hi: Existe relacién entre la carga psicoafectiva laboral y la satisfaccién laboral del personal

del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Paso 2: Nivel de significancia
Nivel de significancia = 0,95
A =0,05 (margen de error)

Paso 3: Estadistico de correlacion

a
Error
estandar Aprox. Aprox.
Valor asintético sP Sig.
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -371 131 -2.833 005
Correlacion de -361 125 -2.843 006°
Spearman
Intervalo por R de persona -365 125 -2.,885 006°
intervalo
de casos vilidos 56

a. No se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacién del error estdndar asintético que asume la hipdtesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Paso 4: Criterio de decisién
Si p-valor < 0,05 se rechaza Hy
Si p-valor = 0,05 se acepta Ho

Paso 5: Resultados y conclusion

La correlacién de Spearman encontrado es -0,361; el signo indica la direccion de la
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correlacién (positiva o negativa); y el valor numérico, la magnitud de la correlacién. Segtin este
resultado nos indica que existe una correlacidn negativa débil.
Como el p~valor es 0,000 entonces rechazamos Hy y aceptamos H;, por lo tanto, podemos

decir que existe relacion entre la carga psicoafectivo laboral y la satisfaccion laboral del personal

de enfermeria en el servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, aiio 2019.

Hipétesis especifica 3

Existe relacion entre la carga horaria laboral y la satisfaccion laboral del personal del
servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Paso 1: Plantear la hipdtesis de correlacion

Ho: No existe relacion entre la carga horaria laboral y la satisfaccién laboral del personal
del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

H;: Existe relacion entre la carga horaria laboral y la satisfaccién laboral del personal del

servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Paso 2: Nivel de significancia
Nivel de significancia = 0,95
A =0,05 (margen de error)

Paso 3: Estadistico de correlacion

Error
estandar Aprox. Aprox.
Valor asintético sP Sig.

Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -429 124 -3.470 001

Correlacion de -438 126 -3,580 001°¢

Spearman
Intervalo por R de persona -374 137 -2.962 005¢
intervalo
3 de casos vilidos 56

a. No se supone la hipdtesis nula.
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b. Utilizacion del error estdndar asintético que asume la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Paso 4: Criterio de decisién

Si p-valor < 0,05 se rechaza Hy

Si p-valor = 0,05 se acepta Ho

Paso 5: Resultados y conclusion

La correlacién de Spearman encontrado es -0.438; el signo indica la direccion de la
correlacién (positiva o negativa); y el valor numérico, la magnitud de la correlacién. Segtin este
resultado nos indica que existe una correlacidn negativa débil.

Como el p~valor es 0,000 entonces rechazamos Hy y aceptamos H;, por lo tanto, podemos
decir que existe relacién entre la carga horaria laboral y la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria en el servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Hipétesis especifica 4

Existe relacion entre la carga mental laboral y la satisfaccién laboral del personal del
servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Paso 1: Plantear la hipotesis de correlacién

Ho: No existe relacion entre la carga mental laboral y la satisfaccion laboral del personal
del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Hi: Existe relacion entre la carga mental laboral y la satisfaccién laboral del personal del
servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Paso 2: Nivel de significancia

Nivel de significancia = 0,95

A =0,05 (margen de error)

Paso 3: Estadistico de correlacion
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Error
estandar Aprox. Aprox.
Valor asintético st Sig.

Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -.540 114 4,718 000

Correlacion de -574 11 -5,147 000¢

Spearman
Intervalo por R de persona -538 110 4,688 000°
intervalo
B de casos vilidos 56

a. No se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del error estdndar asintético que asume la hipdtesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.
Paso 4: Criterio de decision
Si p-valor < 0,05 se rechaza Hy
Si p-valor = 0,05 se acepta Ho
Paso 5: Resultados y conclusién
La correlacién de Spearman encontrado es -0,574; el signo indica la direccion de la
correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico, la magnitud de la correlacidn. Segtin este
resultado nos indica que existe una correlacidn negativa débil.
Como el p~valor es 0,000 entonces rechazamos Ho y aceptamos H, por lo tanto, podemos

decir que existe relacién entre la carga mental laboral y la satisfaccién laboral del personal de

enfermeria en el servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Hipétesis general

Existe relacion entre la carga laboral y la satisfaccién del personal de salud en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Paso 1: Plantear la hipétesis de correlacion

Ho: No existe relacion entre la carga laboral y la satisfaccién del personal de salud en el

servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.
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H;: Existe relacién entre la carga laboral y la satisfaccion del personal de salud en el

servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.

Paso 2: Nivel de significancia
Nivel de significancia = 0,95
A =0,05 (margen de error)

Paso 3: Estadistico de correlacion

1
Error estandar Aprox.  Aprox.
Valor asintético St Sig.
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall - 714 089 -8,023 000
Correlacién de - 731 083 -7,878 ,000¢
Spearman
Edtervalo por R de persona - 731 083 -7,878 ,000¢
intervalo
N de casos vilidos 56

a. No se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estdndar asintético que asume la hipdtesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Paso 4: Criterio de decision
Si p-valor < 0,05 se rechaza Hy
Si p-valor = 0,05 se acepta Ho

Paso 5: Resultados y conclusién

La correlacién de Spearman encontrado es -0,731; el signo indica la direccién de la

correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico, la magnitud de la correlacidn. Segtin este

resultado nos indica que existe una correlacidn negativa media.

Como el p~valor es 0,000 entonces rechazamos Hy y aceptamos Hi, por lo tanto, podemos

decir que existe relacion entre la carga laboral y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria

en el servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, afio 2019.
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V. CAPITULO V: DISCUSION 21

5.1. Discusion de resultados

A diferencia de nuestros resultados, de una correlacion negativa media, Garcia, Martinez,
Rivera y Gutiérrez, (2016), concluyeron que al correlacionar la satisfaccién laboral con los cuatro
factores intrinsecos y los siete extrinsecos, en todos, se identificé una correlacidn positiva.
Mientras que, Marin, Alvarez y Valenzuela, (2017), con respecto a la satisfaccion laboral, los
profesionales de enfermeria dijeron que percibian: “ambiente tenso entre directivos y operativos
de enfermeria”, ademds, 3 de cada 10 enfermeras sufre estrés laboral y un tercio del total menciono
que el exceso de trabajo no les permite llevar a cabo sus actividades con calidad, lo que se ajusta
mds con nuestros resultados, es decir, que conforme crece la carga laboral disminuye la
satisfaccidn laboral. Por otro lado, en el estudio de Pablos y Cubo, (2015), se concluye que no
existen diferencias significativas en satisfaccidn laboral entre los profesionales de enfermeria de
los tres hospitales estudiados, lo que indicaria que es una realidad en varios establecimientos de
salud con mayor frecuencia. En ese sentido, apoya nuestros resultados, el estudio de Mejia y
Murga, (2019), quienes concluyeron que existe relacién significativa entre la sobrecarga laboral y
la calidad de cuidado del profesional de enfermeria desde la perspectiva del usuario. En la
investigacion realizada por Retamozo, (2018), quien concluye que el personal asistencial de ambos
centros de salud del distrito del Rimac, presentan un nivel regular de satisfaccion laboral, sin
presentar diferencia significativa, excepto en sus dimensiones de desempeiio de tareas y la relacién
con la autoridad. Ademads, Marcelo, (2018), concluyeron que el nivel de satisfaccidn laboral es

6]

bajo (88.1%). Y More, (2017), de igual manera concluye que gran porcentaje de las técnicas de

enfermeria poseen un nivel alto de estrés, como también un nivel bajo de satisfaccién laboral .
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.
VI. CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
La relacioén entre la carga laboral y la satisfaccion del personal de salud del servicio de
ginecobstetricia del Hospital de Barranca, es negativa media.

6.1.1. Objetivos especificos

La relacion entre la carga fisica laboral y la satisfaccién laboral del personal del servicio
de ginecobstetricia del Hospital de Barranca es negativa media.

La relacion entre la carga psicoafectiva laboral y la satisfaccion laboral del personal del
servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, es negativa débil.

La relacion entre la carga horaria laboral y la satisfaccion laboral del personal del servicio
de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, es negativa débil.

La relacion entre la carga mental laboral y la satisfaccion laboral del personal del servicio

de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, es negativa débil.

6.2. Recomendaciones

Debido a que la relacion es negativa entre la carga laboral y la satisfaccidn del personal de
salud del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca, indica que a mayor carga laboral
disminuye la satisfaccién laboral, lo que puede desencadenar otros problemas mencionados
anteriormente, por lo que es necesario emplear estrategias que permitan sobrellevar de mejor
manera la carga laboral de manera que puedan sentir una mayor satisfaccién laboral y por
consecuencia lograr una mejor atencidn a los pacientes. Las estrategias pueden ser trabajadas con
un personal de salud en psicologia que aporte una motivacion y predisposicién del personal de

salud en el hospital de Barranca.
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Anexos 1 2

Anexo 1
Hoja de informacién y consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion
Institucién : Hospital de Apoyo de Barranca
Investigador : Loza Llanque, Brandy Jesis Héctor

Titulo del proyecto : Carga laboral y satisfaccion del personal de salud del servicio de
ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019

;De qué se trata el proyecto?
El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la carga laboral y la

satisfaccion del personal de enfermeria del servicio de ginecobstetricia del Hospital de Barranca,

afio 2019, aplicando un cuestionario dicotémico y una escala de Likert.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?
Pueden participar todo el personal de salud del servicio de ginecobstetricia de Hospital de

Apoyo de Barranca, siendo voluntarios en participar en el estudio de investigacion.
. Qué se pediria que haga si acepta su participacion?
Si acepta participar en el estudio de investigacidn se le pedird que firme un documento que es

el consentimiento informado.

. Existen riesgos en la participacion?
Su participacion no supondrd ningtin tipo de riesgo.

. Existe algin beneficio por su participacion?
Con su participacion colaborard a que se desarrolle el presente estudio de investigacién y que

los resultados contribuyan en la pedagogia de la institucién universitaria con respecto al tema.

Confidencialidad
La informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y anénima; solo sera de

uso de las personas que hacen el estudio.
.A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?
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De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse con el 11

autor de la investigacion, Lic. Loza Llanque, Brandy Jesiis Héctor., al teléfono 941382776
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Consentimiento Informado

Yo:

identificada con DNI N* acepto participar en el proyecto de investigacion

titulada: Carga laboral y satisfaccion del personal de enfermeria del servicio de

ginecobstetricia del Hospital de Barranca, 2019

Al tener plena confianza que mi participacion es voluntaria, ademas de no existir riesgos fisicos
ni psicoldgicos y tener la oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso
investigativo y que la informacion obtenida serd tratada de manera confidencial tengo el deseo de

participar certificando haber leido el consentimiento anterior y que ha sido clara y precisa.

Fecha:

Personal de salud Investigador
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Anexo 3 9
Universidad Nacional “José Faustino Sanchez Carrion
Cuestionario

Codigo:

Presentacion:

El presente cuestionario tiene como objetivo de identificar la carga laboral y la satisfaccidn laboral del
personal de salud del Hospital de Barranca, es de cardcter anénimo y la informacion se utilizard solo para
fines de la investigacion, por favor lea atentamente las instrucciones.

Instruccion:

Lea cuidadosamente cada pregunta que se presenta a continuacién y marque con aspa (X) la
respuesta que usted crea conveniente.

I. Informacion General

Llenar sus datos en los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) segiin corresponda:

1. Edad: o 4. Profesion:
a) Médico _

2. Género: b) Enfermera (o) _

a) Masculino o c) Obstetra (0) _

b) Femenino o d) Téc. De Enfermeria _____ _
3. Estado Civil:

a) Soltero o

b) Casado o

c) Otros o
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Instrumento para la medicion de carga laboral
Lea atentamente y marque con un aspa (X) donde considere correcto.

N° Items

Carga fisica

(El trabajo le permite pasar de la posicion de pie a sentado?

(Mantiene la columna en postura adecuada de pie a sentado?

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

(El trabajo le exige desplazamiento de un lugar a otro?

(Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada
laboral?

;Usted realiza desplazamientos con cargas menores a 2 kg?

(El trabajo le exige realizar esfuerzo muscular frecuente?

;Para realizar sus actividades solo utiliza las fuerzas de las manos?

;Cudndo manipula cargas, son menores 3 kilos?

(Cudndo lleva carga le permite movilizarse con facilidad?

o =l - R R Y B I e T I |

(El ambiente del servicio se adapta para hacer esfuerzo muscular?

[a—
3]

;Se ha capacitado sobre mecdnica corporal?

Carga mental

(El nivel de atencidon que requiere para la ejecucidon de sus

13 . ;
actividades es elevado?

;Para desarrollar su jornada laboral debe de tener su atencién mds de

14 la mitad del tiempo?

15 | ;Se le permite en el trabajo descansos durante el turno?

16 | ;El ritmo de trabajo es extenuante mentalmente?

17 | ;Realizar sus actividades se basan en conocimiento?

18 | ;Entiende con facilidad los procedimientos que va a realizar?

Carga horaria

19 | ;Realiza turnos mayores de 6 horas?

20 | ;Realiza guardias de 12 horas mds de tres veces a la semana?

21 | ;Cudndo sale del trabajo lo tinico que quieres es descansar?

22 | ;Siente que el tiempo que estd en el servicio es demasiado?

3 (El niimero de horas que estd en servicio son suficientes para realizar
todas sus actividades con los pacientes?

Carga psicoafectiva

24 | ; Adquiere sentimientos de tristeza por sus pacientes?

75 ;Siente enojo al término del turno por la interaccién con los pacientes
o familiares?

26 | ;Hay situaciones que le llaman al llanto dentro del servicio?

27 | ;Ha tenido reacciones fisioldgicas de estrés por su trabajo?

28 | ;Se ha sentido presionada durante la realizacidn de actividades?

9 (Ha presentado sensacion de desidia para la realizacion de sus
actividades dentro del servicio?
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Instrumento para medir satisfaccion laboral

Lea atentamente y marque con un aspa (X) donde considere correcto.

TDA: Totalmente de acuerdo DA: De acuerdo I: Indeciso
ED: En desacuerdo TED: Totalmente en desacuerdo
N° Items TDA | DA | I | ED | TED

Condiciones fisicas y/o confort

(La distribucién de los ambientes del
servicio facilita que realice su trabajo?

(El ambiente donde trabaja tiene adecuada

2 ventilacién, iluminacién, etc.?

3 (El drea de trabajo es mejor a otros
servicios?

4 | ;El star es comoda?
;Tienen las comodidades y materiales para

5 | desempeiiar sus funciones adecuadamente en
el servicio?
Beneficios laborales y/o remunerativos

6 ;Su sueldo es bajo a comparacion de las
actividades que realizo?

7 ;Con el trabajo que realiza le permite cubrir
sus expectativas econdmicas?

3 ;Se siente mal con el sueldo que gana en
comparacidn a sus colegas?

0 | ;/Su sueldo es aceptable?
Relaciones interpersonales

10 (Existe un buen ambiente creado por sus
compaiieros para realizar sus funciones?

1 ;Se siente a gusto trabajando con sus
colegas?

12 ;Prefiere tomar distancia con alguno de sus
colegas dentro del servicio?

13 ;La solidaridad es un valor interiorizados
entre sus colegas del servicio?
Politicas administrativas

14 ;Siente que da mds por el servicio que el
servicio por usted?

15 ;Siente que en el servicio la estdn
explotando?

16 (Le disgusta los turnos que le han
brindado?

17 ;Los turnos que le programan son
incomodos para usted?

18 ;Las horas que trabaja como extras son

reconocidas?
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Desarrollo personal

19 ;Siente usted que el drea en donde se
encuentra es el adecuado para usted?

20 (El trabajo le permite capacitarse, realizar
maestrias, y/o especialidad?

71 ;Disfruta cada actividad que realiza en el
servicio?

2 ;Se siente feliz por los resultados que logra
en el servicio?

73 ;Se siente bien consigo misma sobre el
trabajo que realiza?
Desempeiio de tareas

4 ;La tarea que realiza es tan valiosa como
cualquier otra?

75 ;Se siente 1til con las actividades que
realiza en el servicio?

26 ;Las tareas que realiza las asume sin
importancia?

27 ;Se siente aburrida con las labores que
realiza en el servicio?

73 (Le complace realizar las actividades que
realiza?
Relacién con la autoridad

29 ;La jefa d_irecto del servicioes
comprensiva?

30 (Es agradable el jefe de servicio cuando le
solicita alguna consulta sobre su trabajo?

a1 (Es beneficioso llevarse bien con el jefe de
servicio?

37 ;La relacién que tiene con sus superiores es
cordial?

33 | ;(No estd conforme con el jefe del servicio?

34 ;La jefa valora su esfuerzo que hace en el

servicio?

Muchas gracias
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Anexo 4
Validez del instrumento Carga Laboral

Matriz de correlaciones

Matriz R de Finn de Inter Concordancia entre los Jueces |
| 1 111
| 1.000 0.850 0.700
11 1.000 0.550
111 1.000
|
R de Finn mancomunado entre los Jueces = 0.700

El R de Finn calculado nos indica que los jueces estin en un ACUERDO FUERTE.

Por lo expuesto el instrumento es APLICABLE
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Anexo 5
Confiabilidad del instrumento Carga Laboral

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segiin Spearman-Brown............... = 0.731
Coeficiente de confiabilidad segiin la férmula 20 de Kuder-Richardson (KR20). = 0.920
Coeficiente de confiabilidad segiin la férmula 21 de Kuder-Richardson (KR21) = 0.917
Coeficiente de confiabilidad segtin la férmula KR21 modificada por Horst ........=  0.876

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicidn nos da coeficientes
de 0.731 (Spearman — Brown), 0.920 (KR20), 0.917(KR21) y 0.876 (KR21 modificada por Horst) lo que
lo hace a la variable CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion tipica N° de elementos

6190 | 7916 2814 40
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Anexo 6

Validez del instrumento Satisfaccion Laboral 3

Dimension Alta Media Baja

Condiciones fisicas y/o confort >22 17-22 <16

Beneficios laborales y/o >15 11-14 <10

remunerativas

Politicas administrativas >30 24-29 <23

Relaciones interpersonales >17 10-16 <09

Desarrollo personal >16 13-15 <12

Desempeiio de tarea >24 20-23 <19

Relacién con la autoridad - >25 20-24 <19

Se calculé la validez y confiabilidad del instrumento en la poblacién (84 enfermeras asistenciales),

usindose los siguientes coeficientes.

1) Coeficiente de correlacion R de Pearson: Correlacion item - test

r n(X XY) (X)) (YY)

\fl;i X - (EXT 1\ AEY— (Y)

Donde:

N: Tamafio del conjunto x e y

Xx: sumatoria de puntajes simples de la variable x.

Xy: Sumatoria de puntajes simples de la variable y.

Xy2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable y
Xx2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable x
rxy: coeficiente de regresion el conjunto x e y. 90
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2

Este coeficiente permitié conocer la confiabilidad y validez de cada item, como se muestra en el

siguiente cuadro:

N° de Item R. de Pearson N° de ltem R. de Pearson
o1 0.36 19 028
02 -0.0004 * 20 0.3
03 0.55 21 066
04 0.35 22 0.44
05 0.17 23 033
06 0.45 24 04
07 0.38 25 039
08 0.25 26 0.2
09 0.57 27 06
10 072 28 044
11 0.39 29 052
12 0.43 30 058
13 0.42 ki D49
14 0.24 32 032
15 0.36 33 023
16 027 34 034
17 0.36 35 049
18 023 36 062

Para que exista validez y confiabilidad, r > 0,20. Por lo tanto se excluye el item no 2 por tener un bajo

coeficiente de correlacién. Por lo tanto, el instrumento para la medir la satisfaccién laboral consta de 35

items siendo confiable y vdlido en los {tems restantes.
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Anexo 7 1
Confiabilidad del instrumento Satisfaccién Laboral
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar a los resultados la prueba

estadistica de: Coeficiente de confiabilidad ALFA de Cronbach:

~k a
ke Sie1 S7
a I ‘ 1-— 71 ’
k-1 57

Donde o: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

K: Niimero de Ttems
S2i: Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares
Sat: varianza de la escala

Obteniéndose los siguientes resultados:

Satistaccion

Coeficiente de Confiabilidad Labaral

= Alfa de Crombach

La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre O y 1. Se dice que un instrumento tiene alta
confiabilidad y validez cuando el resultado de su andlisis da un mayor de 0.50. Por lo tanto, si el valor

promedio resultante fue de 0.84, el instrumento del presente estudio es altamente confiable y vilido.
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