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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre las condiciones
de trabajo y fatiga en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD — Huancayo en el 2017. Se realizé un estudio descriptivo trasversal
de tipo correlacional en una poblacién de 230 profesionales de enfermeria,
cuya muestra fue determinada por muestreo aleatorio simple resultando 120
enfermeras a quienes se les aplicd, el cuestionario denominado
“Autoevaluacion de condiciones de trabajo de enfermeria” y la “Escala de
fatiga - Check List Individual Strength (CIS)”. Se comprobd¢ la validez de los
instrumentos por medio del analisis factorial (KMO: 0.882 y KMO: 0.872
respectivamente) y la confiabilidad (alfa de Cronbach: 0.868 y 0.870
respectivamente) con los datos obtenidos en una prueba piloto; entre los
resultados se destaca que: Las condiciones de trabajo de las enfermeras, se
caracteriza porque el 36.7 % de enfermeras califican como malas sus
condiciones de trabajo y el 48.4 % declaran encontrarse fatigadas con el
trabajo que realizan; también se evidencia que cuando se precarizan las
condiciones de trabajo de la enfermera en general, se incrementa la fatiga en

las enfermeras (coeficiente de correlacion de Pearson de -0.542).

Palabras clave: condiciones laborales, fatiga laboral, enfermeria, trabajo de

enfermeria.



ABSTRAC

The objective of the present study is to determine the relationship between
working conditions and fatigue in nurses of the Regional Hospital Ramiro
Priale Priale ESSALUD - Huancayo in 2017. A cross-sectional descriptive
study of a correlational type was carried out in a population of 230 nursing
professionals, whose sample was determined by simple random sampling
resulting in 120 nurses who were applied, the questionnaire called "Self-
assessment of nursing work conditions" and the "Check List Individual
Strength (CIS)". The validity of the instruments was verified by means of the
factorial analysis (KMO: 0.882 and KMO: 0.872 respectively) and the reliability
(Cronbach's alpha: 0.868 and 0.870 respectively) with the data obtained in a
pilot test; Among the results it is highlighted that: The working conditions of the
nurses, is characterized because 36.7% of nurses classify their working
conditions as bad and 48.4% declare to be fatigued with the work they perform;
It is also evident that when working conditions of the nurse in general are
precarious, fatigue in the nurses increases (Pearson correlation coefficient of
-0.542).

Keywords: working conditions, work fatigue, nursing, nursing work.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel internacional existen organismos que se encargan de velar por la salud
laboral entre ellos se encuentra la Organizacion Mundial de la salud donde
una de sus funciones consagrada en su constitucion, es promover la mejora
de las condiciones de trabajo (OMS, 2011). Existe ademas otra institucion que
es la Organizacién Internacional de trabajo la cual desde 1919 ha mantenido
y desarrollado un sistema de normas internacionales de trabajo ,ademas
estima que cada 15 segundos, un trabajador muere en el mundo a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, cada 15 segundos,
153 trabajadores tienen un accidente laboral, cada dia mueren 6,300
personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con las
condiciones en el trabajo, mas de 2,3 millones de muertes por afo.

A nivel Nacional el Ministerio de trabajo y del empleo, tiene como mision
disefiar, articular y ejecutar las politicas y programas de generacion y mejora
del empleo digno y productivo a través de la promocién de oportunidades y
capacidades para la insercion laboral; asi como la mejora de las condiciones
de trabajo, segun la OPS, el profesional de Enfermeria representa la fuerza
laboral mas importante en la salud, siendo considerada como un trabajo de
alto riesgo, mas aun cuando las condiciones de trabajo no estan acorde con
las normas existentes. En nuestra actualidad los centros hospitalarios se
observa un incremento de la demanda de atencion en salud y también que el
personal de enfermeria tiende a laborar en mas de una institucion, estas
circunstancias estan llevando a la sobrecarga laboral, fatiga fisica y mental del
profesional de enfermeria que a su vez afecta la calidad de los servicios; las
autoridades de salud pertinentes a la actualidad no han tomado ninguna

medida para controlar esta situacién (1).



Las enfermeras todos los dias se enfrentan a diversas condiciones de trabajo
altamente estresantes y a la vez satisfacer las necesidades fisicas y
psicoldgicas de los pacientes, las condiciones de trabajo de los hospitales por
su naturaleza tienden a llevar al agotamiento fisico y mental de las enfermeras
(1).

Las condiciones de trabajo estdn establecidas por la interaccion de las
enfermeras con su organizacion, la condicidon de trabajo son las circunstancias
bajo la cual se realiza un trabajo, las buenas condiciones de trabajo son
productivas, gratificantes, agradables y saludables para los gerentes, el
personal de enfermeria y los pacientes (2).

Las buenas condiciones de trabajo no son solo de interés para la enfermera,
sino que también tiene beneficios al aumentar la eficiencia y la productividad
de la organizacion en general, las malas condiciones de trabajo crean un
ambiente donde el personal de enfermeria estd descontento, inquieto,
aumentando el porcentaje de las tardanzas por lo que el personal de

enfermeria no puede brindar una atenciéon de calidad a los pacientes (3).

Estas condiciones afectan en todos los aspectos de la vida y en ultima
instancia a la capacidad para hacer adecuadamente el trabajo, por lo tanto las
enfermeras tienen dificultades para satisfacer las necesidades de sus
pacientes si sus propias necesidades no estan compensadas. Las autoridades
del hospital y del sistema de salud, tienen la responsabilidad tanto del personal

de enfermeria como de los pacientes (4).

La condicion de trabajo se relaciona con los niveles de fatiga; las malas
condiciones de trabajo de las enfermeras, su elevada responsabilidad con la
recuperacion de los pacientes, los limitados recursos, la falta de personal, la
inflexibilidad en horas y turnos de trabajo, los conflictos interpersonales, etc.,
hacen que las enfermeras estén expuestas a estresores generadores de altos

niveles de fatiga (5).



La fatiga se caracteriza por una menor capacidad de trabajo y una menor
eficiencia de logro, generalmente acompafiada por una sensacion de
cansancio, es una reaccion protectora y un indicador de la respuesta fisica y

psicolégica de un individuo ante las demandas del entorno (6).

El cansancio en cambio es una situacion transitoria que comunmente
experimentan las personas sanas durante el curso del trabajo o las
actividades de la vida diaria, ocurre en respuesta a las demandas de trabajo
cuando ha disminuido la energia fisica, mental y emocional disponible; la

persona se recupera del cansancio luego de un tiempo de reposo (7).

La fatiga es un cansancio permanente y la sensacion de falta de energia es
independientemente de si un individuo durmié o reposo lo suficiente o ha
estado trabajando de forma intensa, persiste incluso en los dias de reposo y
vacaciones (8). Es dificil plantear un enfoque integral para la gestion de la
fatiga en el @mbito hospitalario, es necesario tener en cuenta la categoria del
trabajo realizado, las habilidades y capacidades exigidas asi como los efectos

de la fatiga en el rendimiento y sus consecuencias (9).

La fatiga como un factor puede llevar a una disminucién en la productividad
de los trabajadores de salud, especialmente las enfermeras, que
constantemente enfrentan situaciones adversas al permanecer las 24 horas
del dia brindando cuidados y haciendo otras actividades, los efectos de la
fatiga en el rendimiento laboral de la enfermera se manifiestan en una
disminucién del estado de alerta, de la atencién, de la concentracion, del juicio

y del estado de animo (3).

Mejorar la productividad de las enfermeras ha sido un tema de gran interés y
de gran relevancia para los hospitales, el rendimiento es la medida en que las
enfermeras completan tareas, es la forma en que utlizan sus recursos
disponibles, es el tiempo que les toma hacer determinadas actividades y la
energia fisica y mental que utilizan en las labores especificas. Es una
construccion multidimensional y un concepto dindmico que incluye muchos

factores que la afectan (1).



La cantidad de servicios brindados con determinada cantidad de recursos y
en un tiempo dado, indica cuan efectivas son las enfermeras en el
cumplimiento de sus tareas y responsabilidades relacionadas con la atencion
del paciente. Puede proporcionar informacion sobre la cual establecer la
decision de la administracibn con respecto a la asignaciébn de pagos,
promocion, transferencia o despidos; también se puede utilizar para
proporcionar retroalimentacion a las enfermeras mediante la identificacion de
sus fortalezas y debilidades; las condiciones de trabajo estan fuertemente

asociadas con la fatiga y el rendimiento (8).

Surgié la motivacion de realizar el presente estudio en el Hospital Regional
Ramiro Priale Priale Essalud — Huancayo, por ser considerada una institucion
con gran afluencia de pacientes en relaciébn con el nimero de personal;
ademas donde se reportan ausentismo, multiples pedidos de descanso por
asuntos familiares y de salud, exposicion de enfermeras a maltratos por parte
del paciente y familia, ansiedad, estrés por sobrecarga de trabajo entre otras

dificultades.

Por lo mostrado anteriormente, se realizé este estudio con el propésito de
determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y fatiga en enfermeras
del Hospital Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD - Huancayo; los
hallazgos obtenidos permitieron aportar evidencias al sistema de gestion de
seguridad y salud del trabajador del hospital para tomar medidas acertadas
en las mejora de las condiciones laborales, la reduccion de la fatiga y el
incremento de la productividad.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

ESPACIAL: El trabajo se realizo en el Hospital Regional Ramiro Priale Priale-
ESSALUD-Huancayo, ubicado Avenida Independencia N°266 ElI Tambo-
Huancayo- Junin.

TEMPORAL: Se realizé durante los meses de noviembre del 2017 a mayo del
2018

UNIDAD DE ESTUDIO: EIl personal de enfermeria que labora en el Hospital
Regional Ramiro Priale Priale- ESSALUD-Huancayo.



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre las condiciones de trabajo y fatiga en enfermeras
del Hospital Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo -20177?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las condiciones de trabajo en enfermeras del Hospital
Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo - 2017?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de la fatiga laboral en enfermeras del
Hospital Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo - 20177

3. ¢, Cual es la relacién entre las condiciones de trabajo individuales y la fatiga
laboral en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD - Huancayo- 20177

4. ¢Cual es la relacién entre las condiciones de trabajo intralaborales y la
fatiga laboral en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD - Huancayo - 20177

5. ¢Cual es la relacién entre las condiciones de trabajo extralaborales y la
fatiga laboral en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD - Huancayo - 20177



1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. TEORICA O CIENTIFICA

Al realizar este estudio conseguimos reafirmar las teorias existentes, como las
condiciones laborales en el ambito de trabajo de la enfermera pueden llevar a
la fatiga que afecta el rendimiento laboral y la calidad del servicio; contar con
evidencia cientifica que contribuya a mejorar esta condiciones de trabajo, asi
mismo atender los sintomas de la fatiga laboral, ademas se podra tomar
acciones necesarias en beneficio de los trabajadores con una vigilancia y
monitoreo oportuno, ya que también son escasos los estudios realizados en

este ambito.

1.4.2. SOCIAL O PRACTICA

Sustentados en los hallazgos de esta investigacion pudimos sugerir la
implementacion de un programa que suprima y controle los factores que
inducen a la fatiga en el personal de enfermeria, a la vez que se promoveray
fortalecera los factores que la atendan, estas medidas tendran como efecto la
mejora en el rendimiento, la productividad de la enfermera y se podra brindar

un servicio de mayor calidad a los pacientes.

1.4.3. METODOLOGICA

La investigacion a ejecutar comprobd la validez y confiabilidad de los
instrumentos utilizados, en el futuro estos instrumentos podran ser utilizados
en trabajos de investigacion y en estudios que tengan como proposito
identificar la fatiga y las condiciones laborales en enfermeras como parte de

la gestion de los recursos humanos en salud.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y fatiga en enfermeras

del Hospital Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo - 2017.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las condiciones de trabajo en enfermeras del Hospital Regional
Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo — 2017.

2. Establecer las caracteristicas de la fatiga laboral en enfermeras del
Hospital Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo — 2017.

3. Establecer la relacion entre las condiciones de trabajo individuales y la
fatiga laboral en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD — Huancayo — 2017.

4. Establecer la relacion entre las condiciones de trabajo intralaborales y la
fatiga laboral en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD — Huancayo — 2017.

5. Establecer la relacion entre las condiciones de trabajo extralaborales y la
fatiga laboral en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD - Huancayo — 2017.

CAPITULO I



MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Liu Y, Li-Min W, en el 2016 realizan un estudio titulado “Fatiga en el trabajo,
las condiciones de trabajo y las caracteristicas personales en la intencion de
irse de las nuevas enfermeras” en hospitales del sur de Taiwan, con el
objetivo de determinar hasta qué punto las caracteristicas personales, las
condiciones de trabajo y la fatiga relacionada con el trabajo predicen la
intencidn de dejarlo entre las nuevas enfermeras, para lo cual realizaron un
estudio descriptivo transversal, considerando una muestra de 162
enfermeras laborando recientemente a las que se les aplicé una encuesta
estructurada, entre los principales resultados se resalta que la fatiga
relacionada con el trabajo, las condiciones de trabajo y la salud explican el
65% de la variacion en la intencion de irse de las enfermeras que empezaron
a laborar recientemente; a lo cual concluyeron que se debe prestar mas
atenciéon a las estrategias de reduccién de la fatiga entre las nuevas
enfermeras (8).

Ahmed M, Sleem W, Kassem A, en el 2015 realizan un estudio titulado “Efecto
de las condiciones de trabajo y la fatiga en la actuacién de las enfermeras del
personal en el Hospital Universitario de Mansoura” en Egipto, con el objetivo
de establecer el efecto de las condiciones de trabajo y la fatiga en el
rendimiento del personal de enfermeria para lo cual realizaron un estudio
descriptivo; considerando una muestra de 110 enfermeras que trabajaban en
todas las unidades médicas y quirargicas. Se les aplico tres cuestionarios:
Condiciones de trabajo, escala de recuperacion de agotamiento por fatiga
ocupacional y la lista de verificacion de observacion del desempefio de las
enfermeras; entre los resultados mas importantes se destaca que el
rendimiento del personal de enfermeria se vio afectado por el grado de trabajo
y el nivel de fatiga, a las cuales concluyeron que existe la posibilidad de
mejorar el rendimiento del personal de enfermeria y disminuir su fatiga a
través de la mejora de sus condiciones de trabajo (1).

Cochran K, en el 2014 realiza un estudio titulado “Medida de la fatiga
percibida entre las enfermeras en Western Carolina del Norte”, con el objetivo

de medir la fatiga percibida entre las enfermeras en el oeste de Carolina del



Norte, para lo cual se realizé un estudio transaccional, considerando una
muestra por conveniencia de 610 enfermeras de cinco hospitales en el oeste
de Carolina del Norte a las que se les aplico una encuesta estructurada, entre
lo resultados se destaca que las enfermeras que trabajan turnos de 12 horas
afrontan los niveles mas altos de fatiga, las enfermeras en el turno de noche
de trabajo reportan la menor capacidad de recuperacion entre turnos, también
resaltan que las enfermeras fatigadas tienen un mal desempefio, asimismo
es la falta de profesionales de enfermeria lo que induce a que exista una
sobrecarga laboral, ademéas concluyen que es comun que el medio laboral
con poca autonomia y la permanente exposicion a los reclamos de los
pacientes y familiares generan un incremento en la fatiga mental de la

enfermera (10).

Batak T, Gvozdenovic L, Bokan D, en el 2013 realizan un estudio titulado “El
impacto del trabajo por turnos de las enfermeras en el nivel de fatiga en el
Centro Clinico de Vojvodina, Serbia”, con el objetivo de analizar la presencia
y el nivel de fatiga en las enfermeras y evaluar el impacto del trabajo por
turnos para lo cual realizan un estudio descriptivo transversal, considerando
una muestra de 120 enfermeras empleadas que se dividieron en dos grupos
de acuerdo con la participacion en el trabajo por turnos, se utilizé el
cuestionario estandarizado, Piper Fatigue Scale (PFS) para recopilar datos
sobre la evaluacion subjetiva del nivel de fatiga; entre los resultados se
destaca que el 16.5% de las enfermeras identificaron la fatiga como una razon
para el fracaso en la administracion de medicamentos, la fatiga se asocio con
lesiones frecuentes de las enfermeras, la combinacion de las
responsabilidades laborales y del hogar crea pocas oportunidades para

recuperarse de la fatiga mental, emocional y fisica relacionada con el trabajo

(3).

Silva F, Felli V, en el 2013 realiza un estudio titulado “Asociacion entre la
capacidad de trabajo y la fatiga en trabajadores de enfermeria en Sao Paulo,
Brasil”, con el objetivo de establecer la asociacion entre la capacidad de

trabajo y la fatiga en los trabajadores de enfermeria, para lo cual realiza un



estudio descriptivo transversal considerando 100 trabajadores de enfermeria
de dos unidades de hospitalizacion en un hospital publico de ensefianza; los
datos fueron recolectados por medio de un cuestionario de perfil
sociodemografico, indice de Habilidad Laboral (WAI) y Escala de Fatiga de
Chalder, entre los resultados se destaca que el 52% de los participantes
presento fatiga, la que estuvo asociada a la duracion del trabajo en el mismo
lugar, también las enfermeras de categorias laborales mas bajas fueron mas
afectados por la fatiga, asimismo se encontré6 como efectos perjudiciales las
tasas de absentismo y presentismo, se presentaron mdultiples trastornos
musculoesqueléticos y depresién derivada de la carga de trabajo mental

existente en el lugar de trabajo (11).

Fang J, Qiu C, Xu H, You G, en el 2012, realizan un estudio titulado “Un
modelo para predecir la fatiga aguda y cronica en enfermeras en China”, con
el objetivo de elaborar un modelo disefiado para examinar los efectos directos
e indirectos de las variables sobre la fatiga aguda y cronica e enfermeras,
para lo cual realizaron es estudio descriptivo transversal, considerando una
muestra de 581 enfermeras que trabajan en los hospitales generales en
Chengdu, China, entre los resultados se encontré que la fatiga aguda se
influencio directa e indirectamente por la demanda laboral, el control laboral,
el apoyo en el trabajo, la exposicion a peligros en el entorno laboral y la
calidad del suefio y solo indirectamente influido por la recuperacién inter
turnos y el trabajo por turnos, ademas el 81,5% de la fatiga cronica total se
atribuy6 directa e indirectamente a la ansiedad, depresion, insatisfacciéon
laboral, recuperaciéon intermitente y en fatiga aguda solo indirectamente
influido por el control del trabajo, apoyo en el trabajo, exposicion a peligros

en el entorno laboral, trabajo por turnos y la calidad del suefio (5).

2.2. BASES TEORICAS
2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 CONDICIONES DE TRABAJO
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Las condiciones de trabajo se refieren al ambiente de trabajo y aspectos de
los términos y condiciones de empleo de un empleado, segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) define como condicion de trabajo, cualquier
caracteristica del mismo que pueda tener una influencia significativa en la
generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador, abarcando
cuestiones tales como: la organizacion del trabajo, las actividades laborales,
entrenamiento, habilidades, empleabilidad; salud, seguridad, bienestar,
tiempo de trabajo y equilibrio trabajo-vida. Las condiciones de trabajo por esta
definicion, pueden interpretarse como todas las cosas relacionadas con el
trabajo y por extension, con gran parte de la existencia humana (2).

El vinculo entre el trabajo, la salud y el bienestar esta presente incluso por
definicion. Para hacer que el concepto de condiciones de trabajo sea mas
manejable, generalmente se divide en dos categorias: el entorno de trabajo
fisico y el entorno de trabajo psicosocial. El entorno de trabajo fisico se refiere
al entorno material y objetivo al que el trabajador esta expuesto en el lugar de
trabajo. El entorno de trabajo fisico estd subdividido en riesgos quimicos,
ambientales (ruido, vibracion, lesiones) y ergonémicos. El entorno psicosocial
puede definirse como procesos psicologicos y sociales no materiales que
ocurren en el lugar de trabajo. El fisico puede influir en lo psicosocial y

viceversa (3).
Condiciones Individuales:

Las condiciones individuales son enddgenas, propias e intrinsecas del
individuo y lo hacen unico e irrepetible, de acuerdo con lo expuesto como
diversidad de la fuerza laboral, las caracteristicas humanas individuales

hacen que las personas sean diferentes unas de otras.

Cuando las enfermeras estan efectivamente y positivamente comprometidas
con su organizacion de salud, forman una conexion emocional. Esto afecta
su actitud no solo hacia sus colegas y los usuarios de la organizacion, sino
también mejora la satisfaccion del cliente y los niveles de servicio. Dichas

enfermeras siempre muestran mayor compromiso con su organizacion (12).
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La personalidad es una causa del compromiso. El concepto de Compromiso
laboral tiene en cuenta tres componentes, a saber, el vigor, la dedicacion y la
absorcion; el compromiso es una situacion en la que las personas se
involucran fisica, cognitiva y emocionalmente en el desempefio de su trabajo.
El compromiso contiene aspectos de esfuerzo, participacion, fluidez, atencion
plena y motivacion intrinseca, los individuos que experimentan mayor
compromiso en el trabajo tienen mas probabilidades de sentir seguridad

psicoldgica en sus trabajos y estan mejor conectados al trabajo (13).

Es mas probable que las personas participen cuando sus pautas laborales
son claras y sienten que tienen control personal sobre su desempefio laboral,
asi como también cuando su capacitacion es relevante para su trabajo. El
compromiso laboral es un estado motivacional que esta relacionado con la

identidad - relevancia de una tarea (14).

La atencion se puede definir como la disponibilidad cognitiva, que es la
cantidad de tiempo que un individuo pasa pensando en un rol de trabajo o
familia. La absorcion se puede entender en términos de intensidad de
enfoque o estar ocupado o absorto en una tarea, el compromiso se refiere a
la energia, la participaciéon y la eficacia profesional, que mitigan al
agotamiento, los empleados comprometidos tienen altos niveles de energia,
estdn entusiasmados con su trabajo y a menudo, estan completamente

inmersos en su trabajo de modo que el tiempo vuela (13).
El flujo de compromiso es transitorio en lugar de un estado de larga duracién.

El compromiso es un estado de animo positivo y satisfactorio relacionado con
el trabajo que se caracteriza por el vigor, la dedicacién y la absorcién. La
dimensién del vigor se puede definir como alta energia y resistencia mental
mientras se trabaja. La dimension de la absorcion se puede definir como la
concentracion y la inmersion en el trabajo. La dimension de la dedicacion se
caracteriza por una fuerte implicacibn psicolégica, combinada con
entusiasmo, orgullo y una sensacion de desafio. Esta dimensién del

compromiso laboral, a su vez, comparte cierta similitud conceptual con el

12



concepto mas tradicional de participacion laboral (0 compromiso) que se ha
definido como el grado en que un empleado se relaciona psicolégicamente

con su trabajo y el trabajo realizado en él (12).

La participacion laboral también se considera una funcion de hasta qué punto
el trabajo puede satisfacer las necesidades actuales de un empleado. Tanto
la dedicacion como la implicacién laboral se consideran fendmenos bastante
estables, la personalidad y el compromiso estan vinculados, los extrovertidos
tienen mas probabilidades de recibir energia de las interacciones entre las
personas y de disfrutar estando "en medio de la accion”, es mas probable que
los extrovertidos motiven efectivamente a otros, trabajen como miembros de
un equipo y actiuen diplomaticamente, los extrovertidos suelen ser mas

eneérgicos, entusiastas y orientados a la accion que el promedio (14).
Condiciones Intralaborales:

Las condiciones laborales, segun Bradford hacen referencia a las condiciones
internas del lugar de trabajo y estan compuestas por factores que deben ser
evaluados. Involucran modelos de produccién y servicio con caracteristicas
de trabajo acelerado e intensificado. Los modelos determinan una mayor
productividad, mediante la combinacién del ritmo de trabajo, la carga de
responsabilidad y la reduccion de los intervalos de descanso en el trabajo.

Estos hechos pueden llevar a una tendencia progresiva de riesgo
ocupacional, que puede dar lugar a efectos crénicos en la salud de los
trabajadores. En ese sentido, el trabajo representa una dimension importante
de la calidad del trabajo, afectando la seguridad y salud laboral, tanto en lo
personal y familiar como en la organizacion del trabajo dentro de la institucién
(15).

La carga de trabajo puede convertirse en un elemento que causa agotamiento
y sufrimiento para las enfermeras; cuando el contexto organizacional
desencadena el sufrimiento, los individuos apuntan a desarrollar mecanismos

de defensa para tratar de reducirlo. Sin embargo, en caso de conflictos y
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puntos muertos entre los trabajadores y la organizacién, cuando ya no pueden
dar salida a sus deseos y procesos creativos / inventivos, terminan
enfermandose y los entornos organizacionales pueden volverse estresantes

para las enfermeras (13).

Por otro lado, el trabajo es una forma de ser para los seres humanos y pueden
obtener remuneracion y satisfaccion a través de su trabajo, evitando o
mitigando las situaciones de estrés. El estrés puede ser agudo o cronico, y las
consecuencias de los altos niveles de estrés cronico se perciben a través del
ausentismo, la caida de la productividad, la desmotivacién, las dificultades
interpersonales, las diferentes enfermedades fisicas, la depresion, la ansiedad

y la infelicidad en el @mbito personal (14).

En el @mbito laboral, las consecuencias del estrés también pueden incluir bajo
nivel de animo, falta de participacion en el trabajo y la organizacion, frecuentes
ausencias y retrasos, visitas excesivas a la clinica médica y dependencia de
medicamentos. En el trabajo de enfermeria, surge la preocupacién por el
sufrimiento y los placeres de estos profesionales, despertando preguntas
sobre como pueden soportar situaciones agotadoras, principalmente debido
al contacto constante con el sufrimiento, dolor, muerte y tantos otros
sentimientos y reacciones que desencadena el proceso de la enfermedad
(15).

La enfermeria ha trabajado para atender a los seres humanos y, por lo tanto,
obtener conocimientos y principios cientificos que respalden su practica. Sin
embargo, las condiciones de trabajo de las enfermeras llevan al agotamiento
fisico y emocional. Paralelamente, se observd que la experiencia de estrés
es multifacética, con un rango razonable de dimensiones que pueden
contribuir a los problemas de trabajo de las enfermeras. Esta experiencia
indica la necesidad de problemas de intervenciéon que pretenden "combatir”
los diferentes problemas de trabajo e incluir diversas estrategias, ya que es

totalmente diferente delinear una intervencion dirigida a mejorar la relacion
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con los pacientes y otra que ayude a los trabajadores a manejar mejor el
estrés asociado con el "miedo a cometer errores" (16).

Las enfermeras estresadas son mas susceptibles a la ocurrencia de
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y también pueden
desarrollar sus actividades de manera ineficiente, lo que sin duda tiene
consecuencias negativas para las personas y / o la poblacién atendida.
Ademas de este problema, existe la gran carga horaria que los trabajadores
de la salud, incluidos los profesionales de enfermeria, tienden a lograr, lo que
hace que trabajen en exceso. La sobrecarga de trabajo parece favorecer las
enfermedades mentales y/o fisicas en los trabajadores de la salud, ademas
de facilitar la ocurrencia de absentismo, accidentes laborales, errores de

medicacion, agotamiento, sobrecarga de trabajo y ausencia de ocio (12).

Para superar las adversidades de su trabajo, las enfermeras buscan la
motivacion, como el dinero y el conocimiento, para mantener un doble
recorrido de trabajo, desafiando los factores extrinsecos e intrinsecos que
surgen constantemente. Aunque la literatura indica la presencia de estrés y
agotamiento entre las enfermeras por diferentes motivos, incluidas las horas
extras y los sintomas fisicos y/o mentales debidos al trabajo que realizan, con
sobrecarga de trabajo y falta de tiempo incluso para descansar (16).

Condiciones Extralaborales:

Segun Guerrero, corresponden a los factores externos al lugar del trabajo, que
en concurrencia con los factores intralaborales influyen en el bienestar del
trabajador, mas de cuatro quintos (85%) de los trabajadores en todo el mundo
equilibran las responsabilidades profesionales y familiares.

El " Conflicto trabajo familia " se ha convertido en un importante problema de
recursos humanos porque estos empleados esperan prestar la atencion
adecuada a las demandas del trabajo y la familia. Debido a las necesidades
de embarazo y cuidado de nifios, las enfermeras a menudo dejan su trabajo
o eligen trabajar a tiempo parcial, sugirieron que es solo cuando las mujeres

tengan un buen equilibrio entre el trabajo y la familia que pueden continuar en
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su trabajo. Para reducir la alta tasa de desgaste actual entre las enfermeras,
los hospitales y los gerentes deben trabajar juntos para minimizar el conflicto
trabajo familia para sus empleados. Ademas de tacticas de afrontamiento, las
personas se dirigen a los conflictos trabajo familia buscando apoyo emocional
0 practico a través de recursos formales e informales, conocidos

colectivamente como "apoyo social” (13).

Las fuentes de apoyo social incluyen supervisores, compafieros de trabajo,
familiares y amigos, el apoyo social puede disminuir este conflicto. Los
supervisores son una fuente importante de apoyo para reducir la presion
relacionada con el trabajo. El aumento del soporte se asocia con mejores
redes sociales dentro de una organizacion, lo que proporciona acceso a

soporte adicional y mejora aun mas el rendimiento laboral (12).

El rendimiento conflicto trabajo familia es la manifestacion de las demandas
conflictivas del trabajo y la vida familiar. Este conflicto implica que ciertas
expectativas y demandas pueden no ser realizables dentro del tiempo finito y
la energia disponible, el trabajo puede interferir con la familia y la familia

puede interferir con el trabajo (17).

El desempenfio en el trabajo, también llamado productividad del personal, se
refiere a la calidad y cantidad del desempefio de las tareas de un individuo o
grupo. El desempefio laboral es el comportamiento que se relaciona con los

objetivos de la organizacion.

Este comportamiento se puede medir en funcion de las contribuciones
realizadas por las personas para lograr los objetivos de su organizacion; la
sobrecarga de trabajo empeora el desempefio laboral de los empleados e
intensifica el conflicto trabajo familia, el apoyo organizativo y gerencial deberia
usarse de manera mas efectiva para ayudar a los empleados a lograr un
equilibrio efectivo entre las prioridades laborales y las prioridades de la vida
familiar (13).
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El conflicto de conflicto trabajo familia impacta negativamente en el
desempefio laboral y se refleja en el rendimiento laboral, la satisfaccion en el

trabajo y las tasas de resignacion (16).

El apoyo social es un tipo de comportamiento de apoyo disefiado para ayudar
a aliviar las presiones de la vida y satisfacer las necesidades personales con
la asistencia de otras personas relacionadas en un contexto laboral o no
laboral. El apoyo social se puede clasificar en términos de sus atributos,
fuentes y otros factores, existen cuatro tipos de apoyo social: apoyo familiar,
apoyo de amigos, apoyo de compafiero de trabajo y apoyo de supervisor, un
nivel mas alto de apoyo de compariero de trabajo o supervisor facilita un mejor

desemperio laboral (17).
2.3.2. FATIGA LABORAL

La fatiga se define como la falta de inclinacion psicolégica y fisiologica
combinada para continuar la tarea o para asumir una nueva. Surge a partir de
un compromiso fisico o emocional prolongado, la naturaleza del entorno de

trabajo y la frecuencia del compromiso.

Segun Houssay (1971) es una pérdida transitoria de la capacidad para

ejecutar un trabajo, consecutiva a la realizacion prolongada del mismo.

La monotonia, juega un papel importante en relacién con la fatiga ya que
juntos, pueden llevar a la hipnosis, estados hipo vigilantes y disminucion de la
funcidn fisiolégica. Una vez que el empleado siente fatiga, la reaccion de su
cuerpo se debilita y su sensibilidad a las cosas se reduce, lo que afectaria el
modo operativo y afectaria la eficiencia del trabajo, si fuera mas grave

causaria accidentes graves (18).

La vigilia prolongada también aumenta la presion homeostatica en el cuerpo
para dormir. En una palabra, la fatiga es una de las principales razones para
la seguridad de los accidentes de produccion. Bajo el estado de fatiga, las
caracteristicas fisicas y psicoldgicas de los trabajadores laborales mostraran

caracteristicas diferentes en comparacion con el estado no fatigado, por lo
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que el objetivo es encontrar la relacion entre los parametros fisiolégicos y la
fatiga, diseflando el monitoreo de fatiga correspondiente y el sistema de alerta
temprana. Tiene una importancia practica muy importante para reducir la tasa
de accidentes y optimizar el entorno de trabajo. Cuando el empleado de
trabajo siente fatiga, el grado de fatiga puede reflejarse con precision y eficacia

a través de las caracteristicas fisiologicas. (20).

Las enfermeras se esfuerzan por brindar una atencion segura y de calidad en
el contexto en el que trabajan. Desde una perspectiva de enfermeria, la
seguridad del paciente significa estar bajo el cuidado de un profesional de la
salud que, con el consentimiento informado del paciente, ayuda al paciente a
alcanzar un nivel 6ptimo de salud y garantiza que se tomen todas las medidas
necesarias para prevenir o minimizar el dafio. Proporcionar atencién segura,
compasiva, competente y ética a los pacientes dentro del sistema de atencion
de la salud es una responsabilidad compartida de todos los profesionales de

la salud, las organizaciones de atencion médica y los gobiernos.

La seguridad del paciente es fundamental para la atencién de enfermeriay la
atencion meédica; no es simplemente un mandato, es un imperativo moral y
ético en el cuidado de los demas. Proporcionar seguridad para el paciente
implica una amplia gama de acciones a nivel de la enfermera individual, la
profesion de enfermeria y el sistema de atencion de la salud. Sin embargo, la
capacidad de brindar una atencion segura a los pacientes actualmente se ve
cuestionada por una miriada de factores, entre los que destaca la falta de
personal constante en el cuidado de la salud, especialmente de las
enfermeras registradas. La falta de personal constante contribuye a la fatiga
de la enfermera, comprometiendo la salud de las enfermeras y la seguridad

del paciente (21).

Fatiga en la Enfermeria
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La fatiga se describié claramente como un factor que puede afectar la
capacidad de las enfermeras para mantener el mas alto nivel de atencién. Sin
embargo, en la gran mayoria de los articulos revisados, no era aparente una
definicion operacional o conceptualizacion del término "fatiga de la
enfermera”. Algunos estudios proporcionaron definiciones similares de
“fatiga”, mientras que otros estudios describieron términos como "fatiga por
compasion”. "Factor de fatiga acumulado”, "control de la fatiga" y "fatiga
cronica". En la mayoria de los estudios, la fatiga se defini6 como una
sensacién subjetiva de cansancio. Los sentimientos corporales totales, que
van desde cansancio hasta agotamiento, crean una condicién general
implacable que interfiere con la capacidad de las enfermeras para funcionar a
su capacidad normal y pueden hacer que no puedan avanzar de manera

efectiva en su trabajo (20).

Aunque se usa indistintamente con "cansancio" o "debilidad", "fatiga" es
mucho mas complejo e impide el funcionamiento fisico y cognitivo, "puede
variar en desagrado, duracion e intensidad. Cuando es aguda, cumple una
funcién protectora, pero cuando se vuelve inusual, excesiva 0 constante

(crénica), ya no cumple esta funcion.

Ademas, como una caracteristica del agotamiento, la fatiga se experimenta
como totalmente fisica y mentalmente penetrante, diferente de todos los otros
tipos de cansancio, e imposible de" dormir ", y es el resultado de una larga

duracion proceso en que la energia se drena sucesivamente (18).

La fatiga se mide con frecuencia en términos de agotamiento fisico y mental,
mantenerse despierto o quedarse dormido; y estado de alerta, estrés y
somnolencia. Los sintomas de fatiga incluyen aumento de la ansiedad,
disminucion de la memoria a corto plazo, disminucion del tiempo de reaccion,
disminucién de la eficiencia del trabajo, mayor variabilidad en el rendimiento
laboral y mayores errores de omision. Se describi6 un factor de fatiga
acumulado como la falta de tiempo libre en el trabajo para refrescarse, lo que

resulta en fatiga fisica, suefio y fatiga mental (22).
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Fatiga laboral y trabajador

Gestionar la fatiga, se describié como conocer los signos, sintomas y causas
de fatiga; fisiologia del suefio y ritmos circadianos; higiene del suefio; y
estrategias preventivas para combatir la fatiga. La fatiga cronica en los
trabajadores por turnos se define como "cansancio general y falta de energia,
independientemente de si un individuo no ha dormido lo suficiente o ha estado

trabajando duro, lo que persiste incluso en dias de descanso y vacaciones".

En contraste con la sensacion localizada de fatiga aguda, la fatiga cronica es
una sensacién mental-corporal global, percibida sin relaciéon con la actividad
o el esfuerzo, que tiene un inicio gradual, insidioso y una duracién prolongada
qgue persiste un mes 0 mas. Con base en la revision de la literatura, varias
descripciones y experiencias de fatiga se han sintetizado en una definicion
exhaustiva, de la siguiente manera: La fatiga de la enfermera es una
sensacién subjetiva de cansancio (experimentado por las enfermeras) que es

fisica y mentalmente penetrante.

Va desde cansancio hasta agotamiento, creando una condicion general
implacable que interfiere con la capacidad fisica y cognitiva de los individuos
para funcionar a su capacidad normal (23).

Es multidimensional en sus causas y manifestaciones; esta influenciado por
muchos factores: fisioldgicos (por ejemplo, ritmos circadianos), psicolégicos
(por ejemplo, estrés, estado de alerta, somnolencia), conductuales (por
ejemplo, patron de trabajo, habitos de suefio) y ambientales (por ejemplo,
demanda de trabajo). Su experiencia implica una combinacion de
caracteristicas: fisica (por ejemplo, somnolencia) y psicolégica (por ejemplo,
fatiga de la compasion, agotamiento emocional). Puede interferir
significativamente con el funcionamiento y puede persistir a pesar de los
periodos de descanso. Factores que contribuyen a la fatiga: revision de la
literatura Varios estudios en esta revision examinaron los factores que

contribuyen a la fatiga (24).
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Los siguientes factores contribuyen a la fatiga: trastornos del suefio
(ronquidos, sudores nocturnos), falta de ejercicio, entorno familiar (sombra de
la ventana, superficie de la cama), apoyo (apoyo de pares , apoyo familiar),
horario de trabajo (trabajo> 40 horas por semana, de guardia), ambiente de
trabajo (20).

La fatiga mental se atribuye a un nivel abrumador de estimulacion en el
ambiente de trabajo, especialmente durante el turno de dia, es mas dificil de
manejar con el aumento de la edad, la lucha por permanecer despierto es el
principal predictor de errores, los efectos de la falta de suefio (irritabilidad en
el hogar y en el trabajo, tiempo de respuesta lento, problemas familiares,
problemas para dormir, quedarse dormido en el trabajo) y los factores que
contribuyen a la fatiga incluyen trabajar 24 horas seguidas, pasar dias sin
dormir y trabajar muchas horas durante un fin de semana sin pausas ni

periodos de descanso (22).

Algunas enfermeras se consideran "invencibles" y cuando se les pide que
trabajen mas, creen que tienen la capacidad de hacerlo de manera segura,
independientemente de la cantidad de horas trabajadas, una enfermera tiene
la responsabilidad ética de considerar cuidadosamente su nivel de fatiga antes
de aceptar cualquier tarea mas alla de un dia de trabajo programado
regularmente. Ademas, en una declaracion de posicion relacionada con el
papel del empleador para facilitar horarios de trabajo saludables para
enfermeras, los empleadores son responsables de establecer politicas y
procesos de personal que mantengan niveles seguros de personal para una
atencion de calidad, y rechazar una asignacion si se ve afectada por la fatiga
(23).

La fatiga afecta el rendimiento, limita la vida diaria y afecta la capacidad de
autocuidado y para hacer frente a las demandas cotidianas. Las
consecuencias de la fatiga identificadas en la literatura incluyen: (a) la

reduccion de la anticipacion habil y la seguridad del paciente; (b) juicio
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disminuido, toma de decisiones degradada, tiempo de reaccion mas lento y
falta de concentracion; (c) ausentismo; (d) errores clinicos, falta de rescate,
quedarse dormido al regresar a casa; y (e) las consecuencias interpersonales,
incluida la disminucién de la calidad de la interaccion con colegas y pacientes
(21).

Fatiga Fisica

Las cargas de trabajo son elementos que interactian dinamicamente entre si
y con el cuerpo del trabajador causando procesos de adaptacion que resultan
en la fatiga, que se definen como la pérdida de corporal eficaz y/o potencial y
la capacidad mental que comprender los procesos biopsiquicos como un todo.
Estos procesos muestran caracteristicas colectivas y definen el perfil

patolégico del grupo especifico (25).

El proceso de fatiga en la produccién de trabajo a menudo se caracteriza como
el registro no formal de las exposiciones experimentadas en la actividad

laboral.

El trabajo ha sufrido cambios estructurales que requieren una integracion
diferente en el mercado laboral, nuevas relaciones de trabajo, mecanismos de
gestién, reestructuracion productiva y demanda de nuevos perfiles

profesionales (25).

Las consecuencias de estos cambios estan marcadas por la flexibilidad, la alta
especializacion, la versatilidad (multifuncionalidad), la subcontratacién, el
empleo informal, la pérdida de los derechos sociales, el desempleo y la
inseguridad laboral. La enfermeria como practica en el mercado laboral y en
la asistencia sanitaria establece vinculos con las leyes sociales y sufre el
impacto de estos cambios. La exposicion a las cargas de trabajo puede
desencadenar problemas de salud entre los trabajadores de enfermeria y
otros profesionales por medio de la morbilidad reportada por el profesional o
la morbilidad observada en los examenes meédicos o los accidentes laborales

registrados (26).
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Las morbilidades reportadas fueron lesiones por embotamiento,
enfermedades infecciosas, enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades osteoarticulares, problemas respiratorios, desequilibrio mental,
agotamiento emocional, migrafas, dolores de cabeza, problemas de la piel,
ojos y oidos problemas, envenenamiento por productos quimicos y estrés.
Entre las morbilidades que no se informaron, pero que se registraron después
del examen médico se encontraron las lesiones de corte romo, enfermedades
osteoarticulares, problemas de vejiga, problemas respiratorios, cambios
hematoldgicos, enfermedades infecciosas, enfermedades infecciosas y
parasitarias, problemas gastrointestinales, migrafas, dolores de cabeza,

problemas ginecoldgicos, y alteraciones glucémicas (27).

Los profesionales de la salud trabajan de forma rutinaria, mecanica y
repetitiva, lo que puede comprometer su salud y causar fatiga fisica que puede
conducir a la pérdida o reduccién de su capacidad de ser productivo y a
agravar enfermedades como las lesiones osteoarticulares y otros problemas
de salud. (28).

En cuanto a las cargas mecanicas , éstas se reconocen mas facilmente como

accidentes que causan lesiones que consisten en la ruptura de segmentos
corporales como, por ejemplo, contusiones, fracturas, perforaciones, cortes y
hematomas. Otros eventos dafinos significativos en este grupo son las
lesiones por corte directo, que se incrementan por las cargas biolégicas y la
posibilidad de contaminar a los trabajadores con virus letales como la hepatitis
B y Cy el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (28).

Con respecto a la carga psiquica, se registraron los trastornos mentales y del
comportamiento que pueden deteriorar y agravar la salud del trabajador. Esta
carga se caracteriza por una supervision estricta; trabajo rapido; rutina de
trabajo interrumpida y trabajo mondtono vy repetitivo; dificultad de
comunicacién; agresion psicoldgica, fatiga, tension, estrés e insatisfaccion.
Estas situaciones pueden provocar accidentes relacionados con el trabajo y

otros problemas de salud como trastornos emocionales, ansiedad vy
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depresion. En las organizaciones de atencién médica, es comun disminuir los

recursos humanos, que es la razon principal del trabajo acelerado (26).

La forma en que se organiza el trabajo de enfermeria exacerba los procesos
de fatiga de los trabajadores debido a la exposicion a este tipo de carga de
trabajo, que puede mejorarse mediante la interaccion del trabajador con
productos quimicos en habitaciones mal ventiladas y espacios fisicos
inadecuados. Lo que sucede es que, en la mayoria de los casos, los
trabajadores no perciben esto como una exposicion y un dafio a su salud. Las
sustancias quimicas son ampliamente utilizadas en el cuidado de la salud,
pero los trabajadores rara vez reciben la informacién necesaria sobre el

manejo adecuado y los efectos que tienen en el cuerpo.

Aungque algunos de ellos son sustancias irritantes, toxicas, alergénicas,
carcindégenas, mutagénicas o teratogénicas, los efectos no siempre aparecen
a corto plazo y los trabajadores de la salud no informan los problemas

derivados de su exposicion (27).

Los accidentes o enfermedades laborales continlan ocurriendo y causan
dafios personales, sociales y econdmicos a las familias, ademas de los altos
costos para la economia nacional, tanto directamente, a través de los costos
de atencién y pensiones, como indirectamente, con la pérdida de mano de
obra e inversiones en la capacitacion del personal. Los dias de ausencia por
enfermedad y accidentes se han convertido en un problema importante
considerando que la mayoria de los servicios de salud, incluido el hospital, no
brindan cobertura durante los dias de ausencia, lo que sobrecarga a otros
trabajadores e interfiere en la calidad de la atencion brindada a los usuarios
(28).

Fatiga Mental

La fatiga mental representa un fracaso para completar las tareas mentales
gue requieren automotivacion y sefiales internas en ausencia de insuficiencia

cognitiva demostrable o debilidad motora. Por lo tanto, la fatiga mental
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disminuye la realizacion de trabajo o la eficiencia del estudio en la vida
cotidiana (29).

Segun un estudio realizado recientemente en voluntarios sanos después de
una serie de tareas mentales por 30 minutos, y donde los resultados muestran
la disminucion de la actividad parasimpatica y el aumento de la actividad
simpética relativa se asocian con la fatiga mental inducida por la carga
cognitiva prolongada en adultos sanos (30). Por lo tanto, es posible que la
fatiga mental pueda ser inducida por eventos diarios en personas sanas y

eventualmente puede progresar a fatiga cronica.

En contraste con la fatiga aguda, que es un fendmeno fisiolégico que
desaparece después de un periodo de descanso, la fatiga cronica es a veces
irreversible y los mecanismos de compensacion Utiles para reducir la fatiga

aguda no son efectivos para la fatiga cronica (31).

La compasion y la empatia mostradas por los profesionales del cuidado de la
salud pueden resultar costosos psiquica, mental y econbmicamente, ya que
la exposicion a pacientes o clientes que experimentan trauma o angustia
puede afectar negativamente la salud mental, fisica y de seguridad de los
profesionales; asi como la de sus familias, las personas que cuidan y las
organizaciones que los emplean. Existe un estrés resultante de la exposicion
a un individuo traumatizado en lugar de la exposicion al trauma en si mismo.
Un estado a menudo extremo de tensién y preocupacion por el dolor
emocional y/o la angustia fisica de los que reciben ayuda puede crear un
estrés traumatico secundario para el cuidador y cuando se combina con el
agotamiento acumulativo, un estado de agotamiento fisico y mental causado
por una capacidad agotada para hacer frente al entorno cotidiano, resulta en

fatiga cronica (32).

La fatiga mental se caracteriza por agotamiento, enojo e irritabilidad,

conductas negativas de afrontamiento que incluyen abuso de alcohol y
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drogas, menor capacidad para sentir simpatia y empatia, una menor
sensacion de placer o satisfaccion con el trabajo, mayor ausentismo y una

capacidad limitada para tomar decisiones y cuidar pacientes y/o clientes (33).

La fatiga mental también surge de una respuesta de cuidado de rescate y
ocurre cuando un individuo no puede rescatar o salvar a alguien del dafio y
resulta en culpa y angustia, también pude surgir la fatiga metal por compasion
gue es "un estado de agotamiento y disfuncion biolégica, psicologica y social
como resultado de una exposicion prolongada al estrés de la compasion y

todo lo que invoca" (34).
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2.3.3. DEFINICION DE TERMINOS

AUSENTISMO, es la inasistencia al trabajo, ya sea por enfermedad o por
causas variadas y diferentes (sociales, familiares, administrativas, etc). Dicho
de otra forma, es la diferencia entre el tiempo contratado y el tiempo trabajado
(siempre y cuando este Ultimo sea inferior al primero), lo que es igual al tiempo
perdido (17).

CARGAS DE TRABAJO, las cargas de trabajo se dividen en: carga fisica y
carga mental o psicosocial. La carga fisica se refiere a los factores de la labor
que imponen al trabajador un esfuerzo fisico; generalmente se da en términos
de postura corporal, fuerza y movimiento e implica el uso de los componentes
del sistema osteomuscular, la carga mental o psicosocial estd determinada
por las exigencias cognoscitivas y psicoactivas de las tareas o de los procesos
propios del rol que desempefia el trabajador en su labor (35).

ERGONOMIA, orienta al analisis de la actividad hacia un encadenamiento de
acciones consecuentes y légicas acordes con las capacidades y necesidades
del trabajador y de la empresa. Su propdsito fundamental es procurar que el
disefio del puesto de trabajo, la organizacion de la tarea, la disposicién de los
elementos de trabajo y la capacitacion del trabajador estén de acuerdo con
este concepto de bienestar, que supone un bien intrinseco para el trabajador

y que ademas proporciona beneficios econémicos para la empresa (36).
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RIESGOS PROFESIONALES, es el suceso al que se encuentra expuesto el
trabajador por la actividad que desarrolla en ejercicio de una relacion de
trabajo, este concepto genérico comprende dos especies: los accidentes de

trabajo y las enfermedades profesionales (37).

RESPONSABILIDAD DE LOS TRABAJADORES, son deberes de los
trabajadores, vinculado al cumplimiento de las obligaciones contraidas con la

institucion (38).

JORNADA LABORAL, es el tiempo durante el cual el trabajador esta a

disposicion de la institucion para prestar su trabajo (39).

28



CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre las condiciones de trabajo y la fatiga laboral en enfermeras,
es que: a malas condiciones de trabajo; mayor fatiga laboral en enfermeras
del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo - 2017

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Las condiciones de trabajo de enfermeria se caracterizan por ser
desfavorables en el Hospital Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —

Huancayo — 2017.

2. La fatiga laboral en enfermeras se caracteriza por ser alta en el Hospital
Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo — 2017.

3. Larelacién entre las condiciones de trabajo - individuales y la fatiga laboral
en enfermeras, es que: a malas condiciones de trabajo - individuales;
mayor fatiga laboral en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale
Priale ESSALUD - Huancayo — 2017.

4. Larelacion entre las condiciones de trabajo intralaborales y la fatiga laboral
en enfermeras, es que: a malas condiciones de trabajo intralaborales;
mayor fatiga laboral en enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale
Priale ESSALUD — Huancayo — 2017.

5. La relacion entre las condiciones de trabajo extralaborales y la fatiga
laboral en enfermeras, es que: a malas condiciones de trabajo
extralaborales; mayor fatiga laboral en enfermeras del Hospital Regional
Regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo — 2017.

29



3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Condiciones de trabajo
VARIABLE DEPENDIENTE:
Fatiga laboral
VARIABLES DE INTERVINIENTES:

— Servicio

— Edad

— Tipo de contrato

— Sexo

— Estado civil

— Otros lugares en que labora

— Tiempo que viene laborando en la institucion
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE INDEPENDIENTE: CONDICIONES DE TRABAJO

DEFINICION < TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Edad
Personalidad.
Son propias del individuo, Unicas Estado de salud fisica, mental.
Condici e irrepetible, hacen que las Nivel de motivacion
ondiciones personas sean diferentes unas : > i
Individuales de otras y realicen sus Satisfaccion de sus necesidades.
actividades laborales de forma Nivel de formacion, educacion.
distinta. Habilidades
Es el conjunto de Autoestima
. factores Experiencias pasadas. o
Condiciones interactian y — - Cualitativo 5 i
de trabajo conducen ala Son las caracteristicas internas Condiciones ambientales. ordinal
realizacion de del lugar de trabajo como las Condiciones de carga fisica y
determinada tarea  Condiciones caracteristicas fisicas del medio, mental.
intralaborales. la carga fisica y mental de las — -
tareas, la seguridad y la Condiciones de seguridad.
organizacion. Condiciones de organizacion.
- Situacion socio econdmica
Son las caracteristicas del ; ; ’
Condiciones entorno que afecta el trabajo educativa de |a localidad.

extralaborales.

como la situacién socio
econdmico y educativo de la
localidad, la situacion y relacion
en el grupo familiar y social.

Situacion y relacion en el grupo
familiar y social.

Efecto del trabajo en el medio
familiar.
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VARIABLE DEPENDIENTE: FATIGA LABORAL

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es una Sensacion de debilidad por el Sensacién de mala condicion fisica
abrumadora gsfue_rzo .r’epgtldlo o una t Intolerancia a la actividad
sensacion de Fatiga fisica lisminucion de 1a respuesta — —
cansancio. falta de fisiologica despues de la Sensacion de debilidad
energia y una estimulacion excesiva, estrés o Cansancio de la vista o
Fatiga laboral impresion de actividad grlé?#g’l‘t'vo Ordinal

agotamiento,
asociada con
alteracion fisica y
del funcionamiento
cognitivo

Fatiga mental

Disminucion de la capacidad
para el trabajo con decrementos
en la atencién, la percepcion,
memoria, la toma de decisiones
y deterioro del rendimiento.

Dificultades de concentracion

Dificultades de memoria

Sensacion de equilibrio y armonia

Dificultades de pensamiento
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1. TIPO Y NIVEL

La investigacién realizada corresponde a una investigacion aplicada de enfoque

cuantitativo no experimental.

El estudio fue de tipo descriptivo trasversal de disefio correlacional.

Descriptivo, porque se trabajoé con un solo grupo muestral en el que se
identific las condiciones laborales, su frecuencia y sus caracteristicas;
también se describié las caracteristicas de la fatiga laboral en las
enfermeras (40).

Transversal, porque lo datos se recogieron en un solo momento para
ambas variables sin hacer apreciaciones temporales entre la probable
causa y el posible efecto, no existié seguimiento (41).

Correlacional porque se buscé determinar en qué medida una variable
le afecta a la otra, el propoésito fue determinar el grado de relaciéon y
semejanza que pueda existir entre las condiciones laborales y la fatiga
laboral; no se establecié una explicacién completa de la causa — efecto
de lo ocurrido, sino solo se aportaron indicios de los estresores como
posibles causas de la insatisfaccion. Se empleé este método porque
no es posible utilizar el método experimental, ya que las variables
consideradas en el contexto actual no pudieron ser manipuladas

empiricamente (42).
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4.1.2. DISENO

El estudio respondié al siguiente esquema:

04

Dénde:

— 0,= Conjunto de datos sobre las condiciones laborales
— 0,= Conjunto de datos sobre la fatiga laboral

— R= Relacioén existente entre ambas variables

4.2. POBLACION

La poblacion a considerada fue de 230 profesionales de enfermeria que trabajan
en el Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo -2017, y

que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Enfermeras que admitieron participar libremente en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.
2. Enfermeras que estaban trabajando por mas de dos afios en la institucién.
3. Enfermeras con una edad entre 25 y 64 afos.

4. Enfermeras que aparentaban buen estado de salud.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Enfermeras que se mostraban poco colaboradoras con el estudio.

2. Enfermeras que tenian algun problema administrativo o disciplinario con la

institucion.
3. Enfermeras con algun padecimiento psicoldgico o psiquiatrico diagnosticado.

4. Enfermeras que estaban sobrellevando problemas familiares (separacion,

pérdida o enfermedad grave de un familiar cercano).
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4.3. MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO:

Para elegir a las enfermeras que fueron parte de la muestra, se utilizé el método

del muestreo aleatorio simple, pero antes se calcul6 el tamafio muestral utilizando

la férmula de tamafio muestral por proporciones para poblaciones finitas, que

respondio a la siguiente expresion matematica:

Dénde:

Z“/z

N+pxq+(Za;,)*
e?(N-1)+p*q+(Za; )?

.............. (Ecuacion 01)

Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio fue de 95% (1.96).

Proporcion de enfermeras expuestas a inadecuadas
condiciones laborales que presentan fatiga laboral (81.5 %
segun Fang J, Qiu C, Xu H, You G; 2012)

Proporcién de enfermeras expuestas a estresores laborales y
que presentan adecuada satisfaccion laboral (18.5 %)

Error de estimacion sera de 0.05.
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Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tuvo:

~ 230 * 0.815 = 0.185 * 1.962
~ 0.052% (230 — 1) + 0.815 * 0.185 * 1.962

n

Resolviendo:

230 % 0.151 * 3.84

"= 0.0025 = (229) + 0.151 * 3.84
- 133
"= 05725+ 0.5798
133
"= 11523
n =115.4
n =115

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos
(llenado incorrecto de datos, preguntas sin contestar, otros), se considerd a 120
enfermeras del Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo

en el 2017.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. PARA VALORAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO:

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento; un cuestionario de
autoevaluacion validado por Juan Carlos Garcia Ubaque, Alejandra Husley
Beltran Lizarazo, Magda Liliana Daza Lopez denominado “Autoevaluacion de

condiciones de trabajo de enfermeria”, Bogota Colombia en el 2011.

El instrumento consta de: Un total de 46 preguntas, a cada pregunta se le ofrece
la opcién de 5 respuestas que en algunos casos es: muy buena (4), buena (3),
regular (2), mala (1) o muy mala (0); y para otros casos es: muy de acuerdo (4),
de acuerdo (3), ni de acuerdo ni en desacuerdo (2), en desacuerdo (1) y muy en

desacuerdo (0). Las preguntas estan categorizadas de la siguiente forma:

- 10 preguntas para las condiciones individuales en las que se definen los
indicadores: estado de salud, nivel de motivacion y satisfaccion, nivel de
formacion y educacion, habilidades, autoestima, experiencias pasadas y

estereotipos, ajuste a la ocupacion y tolerancia a la ambigliedad.

- 26 preguntas de condiciones intralaborales que hacen referencia a las
condiciones internas del lugar de trabajo; se hacen preguntas sobre el ambiente,

la carga fisica y mental, la seguridad y la organizacion.

- 10 preguntas de condiciones extralaborales en que se evallan las categorias
relacionadas con situacion socioecondémica y educativa del grupo familiar,
situacién politica, econdmica y social del pais y la localidad y el efecto del trabajo

en el medio familiar y social.
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Para interpretar el instrumento por dimensiones se tenia:

CONDICIONES INDIVIDUALES: Muy Buenas [de 33 a 40], Buenas [de 25 a 32],
Regular [de 17 a 24], Mala [de 9 a 16] y Muy malas [de O a 8]

CONDICIONES INTRALABORALES: Muy Buenas [de 83.3 a 104], Buenas [de
62.5 a 83.2], Regular [de 41.7 a 62.4], Mala [de 20.9 a 41.6] y Muy malas [de O a
20.9]

CONDICIONES EXTRALABORALES: Muy Buenas [de 33 a 40], Buenas [de 25
a 32], Regular [de 17 a 24], Mala [de 9 a 16] y Muy malas [de 0 a 8]

Para interpretar el instrumento en su totalidad se tenia: muy buenas condiciones
laborales [de 147.3 a 184], buenas condiciones laborales [de 110.5 a 147.2],
regulares condiciones laborales [de 73.7 a 110.4], malas condiciones laborales

[de 36.9 a 73.6], muy malas condiciones laborales [de 0 a 36.8]
VALIDEZ

Garcia J y Beltran A, comprobaron la validez de contenido, constructo y criterio
de este instrumento, encontrando una KMO = 0,778 con un Coeficiente de Bartlett
de 0.00.

CONFIABILIDAD

Garcia J y Beltran A, comprobaron la confiabilidad con un alfa de Cronbach de
0.91 (43).

Como no se encontraron estudios que comprueben su validez y confiabilidad a
nivel nacional, se recurrio a la realizacién de una prueba piloto en 30 enfermeras

del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

4.4.2. PARA VALORAR LA FATIGA LABORAL:
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Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento; un cuestionario
denominado “Escala de fatiga “Check List Individual Strength” (CIS)” adaptada y
validada en Chile por Vera en el afio 2008; cuenta con 15 items, integrando dos
sub-escalas: percepcion subjetiva de fatiga fisica y percepcion subjetiva de fatiga

cognitiva. Este estudio present6 un alfa de Crombach de 0.78. (44)

Adaptado a trabajadores de Enfermeria por Seguela F, y Valenzuela S, en la
investigacion denominada “Relacion entre la fatiga laboral y el sindrome burnout

en personal de enfermeria de centros hospitalarios” Chile 2014.

Para interpretar el instrumento en su totalidad se tuvo: ninguna fatiga [de 73 a
90], poco fatigado [de 55 a 72], medianamente fatigado [de 37 a 54], fatigado [de
18 a 36], muy fatigado [de 0 a 18]

VALIDEZ

Seguela F, y Valenzuela S, comprobaron la validez de contenido, constructo y
criterio de este instrumento, encontrando una KMO = 0,713 con un Coeficiente
de Bartlett de 0.01.

CONFIABILIDAD

Seguela F, y Valenzuela S, comprobaron la confiabilidad con un alfa de Cronbach
de 0.87 (45).

Como no se encontraron estudios que comprueben su validez y confiabilidad a
nivel Nacional, se recurrira a la realizacion de una prueba piloto en 30 enfermeras

del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

4.5. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
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PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Con los datos obtenidos se construyé una base de datos con el programa
Microsoft office Excel 2016, la cual fue transportado al programa estadistico

SPSS v.23 para Windows para su analisis.

Para determinar las condiciones laborales, se contabilizaron los puntajes
obtenidos y se construyeron tablas de frecuencia de forma global y para cada
una de las dimensiones, se calcularon estadisticos descriptivos y se buscaron

variaciones para cada una de las variables de contraste.

Para establecer el grado de fatiga laboral en las enfermeras se sumaron los
puntajes obtenidos en cada uno de los items con lo que se construyeron tablas
de frecuencia y gréficos de forma global y para cada una de las dimensiones, se
hallaron estadisticos descriptivos y se indagaron diferenciaciones para cada una
de las variables de comparacion.

PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para comprobar la asociacion entre las condiciones de trabajo y la fatiga laboral,
se calculd el coeficiente de correlacion “r de Pearson” y después para estos
estadisticos se plantearon hipétesis estadisticas que fueron afirmadas a través
de la prueba de hipétesis t student para correlaciones; de manera anticipada se
evaluo la normalidad de los datos (46). También se aplicaron algunas pruebas
paramétricas y no paramétricas para examinar las variaciones de las condiciones
laborales y la fatiga laboral por: la edad, servicio, etc. Se utilizo el “p value” como

criterio de significancia para las pruebas estadisticas aplicadas (a < 0.05).
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4.6. PROCEDIMIENTO SEGUIDO PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

— Se establecié la hipotesis nula y la alterna (Ho, Hi).

— Se comprobd la normalidad de los datos.

— Se eligio el tipo de prueba utilizar.

— Se estableci6 el nivel de confianza (a = 0.05)

— Se determino el valor de prueba, de acuerdo a la tabla y los grados de
libertad.

— Se realizaron los célculos con el programa estadistico SPSS v. 23 para
Windows

— Se contrasto el valor calculado con el valor de prueba establecida.

— Se interpreto el resultado.

4.7. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente proyecto de investigacion al ser un estudio descriptivo correlacional
de corte transversal no incurrid en ninguna intervencion directa sobre el
profesional de enfermeria y se desarroll6 respetando los principios bioéticos;

cuidando cumplir con los siguientes principios éticos:

Autonomia, solo se consideraron como participantes aquellos profesionales de
enfermeria que accedieron voluntariamente, sin incurrir en ningun tipo de
coaccion, para ello se brindé informacién sobre el proyecto y su importancia,

ademas se hizo uso del consentimiento informado.

Beneficencia, el fin dltimo del presente estudio estuvo orientado hacia la mejora
de la atencién; por lo que, el estudio fue metodolégicamente valido y las

conclusiones derivadas del estudio son validas y su aplicacién beneficiosa.
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No maleficencia, puesto que no se contemplé ninguna acciébn que pueda
perjudicar y/o empeorar la situacion de las enfermeras, se aplicé en todo

momento las normas del comité de ética del hospital donde se realizo el estudio.

Justicia se trataron a todas las personas involucradas en el estudio por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico, se jerarquiz0

adecuadamente las acciones a realizar y se hizo un uso racional de los recursos.

Los datos e informacion que se obtuvieron de los profesionales fueron manejados

de forma confidencial y con responsabilidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENFERMERAS

TABLA 1: EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO - 2017

Edad de las enfermeras Frecuencia Porcentaje
MENOR DE 30 ANOS 18 15,0
DE 31 A 40 ANOS 20 16,7
DE 41 A 50 ANOS 47 39,2
DE 51 A 60 ANOS 23 19,2
MAYOR DE 61 ANOS 12 10,0
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracién: Propia.
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GRAFICO 1: EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO -2017
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 1, Gréfico 1, se observa que del 100%, el 58.4 % de enfermeras
tienen entre 41 y 60 afios de edad; esto nos indica que se trata de una poblacion
adulta que conoce la rutina, las actividades a desempefiar en su trabajo a
comparacion de las enfermeras nuevas que se sienten inseguras de sus
conocimientos y habilidades mientras las enfermeras con mas edad creen no
estar al corriente con la innovacion tecnoldgica y temen ser desplazadas por
promociones mas recientes demostrando asociacion significativa con la fatiga

laboral.
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TABLA 2: TIEMPO EN EL QUE VIENEN LABORANDO LAS ENFERMERAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO
-2017

NUmero de hijos Frecuencia Porcentaje
MENOS DE 5 ANOS 10 8,3
DE 6 A 10 ANOS 17 14,2
DE 11 A 20 ANOS 45 375
DE 21 A 30 ANOS 35 29,2
MAS DE 30 ANOS 13 10,8
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracién: Propia.

GRAFICO 2: TIEMPO EN EL QUE VIENEN LABORANDO LAS ENFERMERAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD -
HUANCAYO- 2017
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Grafico 2, se observa que del 100%, el 66.7 % enfermeras viene
trabajando entre 11 y 30 afios en la institucion lo que nos muestra que se trata
de un grupo de profesionales que goza de mejores condiciones de trabajo dad
su antigiiedad en el servicio, ademas que han desarrollado diferentes formas de
afrontar diversas exigencias laborales y conflictos, demostrando asi asociacion

significativa con la fatiga laboral con el tiempo de servicio.
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5.2. CONDICIONES DE TRABAJO DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD - HUANCAYO EN EL 2017

TABLA 3: CONDICIONES INDIVIDUALES DE TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD — HUANCAYO EN EL 2017

Condiciones individuales Frecuencia Porcentaje
MUY MALAS CONDICIONES 16 13,3
MALAS CONDICIONES 25 20,8
REGULARES CONDICIONES 37 30,8
BUENAS CONDICIONES 24 20,0
MUY BUENAS CONDICIONES 18 15,0
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 3: CONDICIONES INDIVIDUALES DE TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD - HUANCAYO EN EL 2017
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 3, Gréfico 3, se observa que del 100%, el 34.1 % de enfermeras
califican como malas sus condiciones individuales de trabajo lo que nos indica
que las caracteristicas personales destacando la personalidad, estado de salud,
motivacion, habilidades, autoestima, la satisfaccion de sus necesidades y la

experiencia, demostrando una asociacion entre condiciones individuales y fatiga.

47



TABLA 4: CONDICIONES INTRALABORALES DE TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD - HUANCAYO EN EL 2017

Condiciones intralaborales Frecuencia Porcentaje
MUY MALAS CONDICIONES 19 15,8
MALAS CONDICIONES 30 25,0
REGULARES CONDICIONES 31 25,8
BUENAS CONDICIONES 24 20,0
MUY BUENAS CONDICIONES 16 13,3
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 4: CONDICIONES INTRALABORALES DE TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD - HUANCAYO EN EL 2017
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Grafico 4, se observa que del 100 %), el 40.8 % enfermeras
califican como malas sus condiciones intralaborales de trabajo, lo que nos
muestra que las caracteristicas internas del lugar de trabajo como ambientales,
la carga fisica y mental, seguridad y organizacion influye en el desenvolvimiento
y desarrollo de las aptitudes profesionales demostrando asi una asociacion

significativa con la fatiga en el profesional de enfermeria.
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TABLA 5: CONDICIONES EXTRALABORALES DE TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD — HUANCAYO EN EL 2017

Condiciones extralaborales Frecuencia Porcentaje
MUY MALAS CONDICIONES 28 23,3
MALAS CONDICIONES 28 23,3
REGULARES CONDICIONES 29 24,2
BUENAS CONDICIONES 21 17,5
MUY BUENAS CONDICIONES 14 11,7
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 5: CONDICIONES EXTRALABORALES DE TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD - HUANCAYO EN EL 2017
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Gréfico 5, se observa que del 100 %, el 46.6 % de enfermeras
califican como malas sus condiciones extralaborales de trabajo, o que nos indica
gue la situacion, socio econdmica, la relacion familiar y social afecta al
profesional de enfermeria generandole fatiga y que estas no estan cubiertas

totalmente, demostrando una asociacion significativa.
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TABLA 6: CONDICIONES DE TRABAJO DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO EN
EL 2017

Condiciones de trabajo Frecuencia Porcentaje
MUY MALAS CONDICIONES 17 14,2
MALAS CONDICIONES 27 22,5
REGULARES CONDICIONES 37 30,8
BUENAS CONDICIONES 30 25,0
MUY BUENAS CONDICIONES 9 7,5
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 6: CONDICIONES DE TRABAJO DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO EN
EL 2017
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 6, Gréafico 6, se observa que del 100 %, el 36.7 % de enfermeras
califican malas sus condiciones de trabajo, incluyendo las condiciones
individuales, intralaborales y extralaborales lo que nos muestra que estos

factores afecta a la calidad de servicio.
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5.3. CARACTERISTICAS DE LA FATIGA LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE

ESSALUD - HUANCAYO EN EL 2017

TABLA 7: FATIGA LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO EN EL 2017

Fatiga Laboral Frecuencia Porcentaje
Ninguna fatiga 7 5,8
Poco fatigado 18 15,0
Medianamente fatigado 37 30,8
Fatigado 35 29,2
Muy fatigado 23 19,2
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD - Huancayo, 2017
Elaboracién: Propia.

GRAFICO 7: FATIGA LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO EN EL 2017
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD - Huancayo, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 7, Gréafico 7, se observa que del 100 %, el 48.4 % de enfermeras
declaran encontrarse fatigadas con el trabajo que realizan, lo que nos indica
que el personal de enfermeria experimenta alteraciones fisicas (mala
condicion fisica, intolerancia a la actividad, debilidad, cansancio dela vista)
como cognitivas (dificultad en la concentracidbn, memoria, dificultad de

pensamiento) lo que nos lleva a decir que afecta al trabajo enfermero.



TABLA 8: TABLA CRUZADA ENTRE CONDICIONES DE TRABAJO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y FATIGA EN ENFERMERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD — HUANCAYO
EN EL 2017

CONDICIONES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

MUY MALAS MALAS REGULARES BUENAS MUY BUENAS
CONDICIONES CONDICIONES CONDICIONES ~ CONDICIONES ~ CONDICIONES  Total
FATIGAEN  NINGUNAFATIGA N 0 1 2 3 1 7
ENFERMERAS % 0,0% 3.7% 54% 10,0% 11,1% 5,8%
POCO FATIGADO N 0 0 6 10 2 18
% 0,0% 0,0% 16,2% 33,3% 22,2% 15,0%
MEDIANAMENTE N 0 9 14 9 5 37
FATIGADO % 0,0% 33,3% 37,8% 30,0% 55,6% 30,8%
FATIGADO N 8 7 12 7 1 35
% 471% 25,9% 32,4% 23,3% 11,1% 29,2%
MUY FATIGADO N 9 10 3 1 0 23
% 52,9% 37,0% 8,1% 3,3% 0,0% 19,2%
Total N 17 27 37 30 9 120
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del hospital regional Ramiro Priale Priale
ESSALUD - Huancayo, 2017
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 8, se observa que: de 17(100 %) de enfermeras que califican
trabajar en muy malas condiciones, 9 (52.9%) declaran estar muy fatigadas;
mientras que: de 9 (100 %) de enfermeras que califican trabajar en muy
buenas condiciones, 5 (55.6%) declaran estar medianamente fatigadas; estos
resultados muestran la asociacion inversamente proporcional de las
condiciones de trabajo con la fatiga laboral en enfermeria, ademas de
demostrarnos que las caracteristicas de cada condicion de trabajo influye en

el desenvolvimiento del profesional en su lugar de trabajo.
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5.4. PRUEBA DE HIPOTESIS

5.4.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

TABLA 9: PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LOS DATOS CONSOLIDADOS
DE CONDICIONES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y
FATIGA EN ENFERMERAS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.

CONDICIONES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA .055 119 .200 | .979 207 .003

FATIGA EN ENFERMERAS .056 119 .200 | .977 207 .002

En la tabla 9, se demuestra; de acuerdo a la prueba de kolmogorov-Smirnov,
que los datos: consolidados de la variable condiciones de trabajo en el
personal de enfermeria y fatiga en enfermeras reflejan tener distribucion
normal [ya que el valor de la significancia es mayor a 0.05], no se puede
rechazar la presuncion de no normalidad en consecuencia se afirma que los
datos de ambas variables poseen distribucién normal y es apropiado utilizar

pruebas estadisticas paramétricas para su andlisis.

5.4.2. CORRELACION ENTRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
INDIVIDUAL Y LA FATIGA LABORAL

Se procedi6 a realizar un andlisis grafico entre la primera dimension de las

condiciones de trabajo de las enfermeras y la fatiga laboral en enfermeria,

elaborandose la siguiente representacion de puntos de dispersion.
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GRAFICO 8: GRAFICO DE DISPERSION ENTRE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO INDIVIDUAL Y LA FATIGA LABORAL EN ENFERMERAS.
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CONDICIONES DE TRABAJO INDIVIDUALES

En el Gréfico 8, se distingue la asociacion inversamente proporcional entre las
observaciones de las condiciones de trabajo individuales y la fatiga laboral.
En base al grafico podemos afirmar que existe correspondencia inversa entre

las condiciones de trabajo individuales y la fatiga laboral de las enfermeras.

En el estudio nos planteamos la hipétesis que “A malas condiciones de trabajo
- individuales; mayor fatiga laboral en enfermeras del hospital regional Ramiro
Priale Priale ESSALUD — Huancayo en el 2017”.

Para poder comprobar la hipétesis planteada, procedimos a calcular la r de
Pearson con su respectiva significancia bilateral, obteniendo los siguientes
resultados (Tabla 10).
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Tabla 10: CORRELACION ENTRE las condiciones de trabajo individual y la

fatiga laboral.

CONDICIONES DE TRABAJO

INDIVIDUALES
Correlacion de -,519**
FATIGA EN e
ENFERMERAS Sig. (bilateral) ,000
N 120

En la Tabla 10, se puede observar que el coeficiente de correlacion de
Pearson es moderado negativo para la correlacion entre las condiciones de
trabajo individual y la fatiga laboral (r = -0,519); con un nivel de significancia
de 0,000 [que es por mucho es menor a 0.05]. Estos resultados nos permiten
hacer la afirmacion: cuando disminuyen las condiciones de trabajo individual,
se incrementa la fatiga en las enfermeras; quedando asi comprobada la

hipotesis propuesta.

55



PRUEBA DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos la prueba t para encontrar un parametro de correlacion, para lo

cual hacemos uso de la siguiente expresion matematica:

rvn—2

Vv1—r1r2

t =
Utilizamos esta relacién t para determinar si el valor observado de r = -0,519
es prueba suficiente con 120 observaciones, para concluir que el verdadero

valor de la poblacién de la correlacion p es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipétesis estadisticas

Ho: No existe relacion alguna entre las condiciones de trabajo individual y la fatiga de las
enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p=0.

Ha: Existe una relacion entre las condiciones de trabajo individual y la fatiga de las enfermeras,
o la verdadera correlacién no es cero: p #0.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica elegida

Debido a que la hipétesis nula es una prueba de que p es o0 no cero, la relacién

t puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:
— La muestra fue seleccionada al azar.

— Las dos variables, Xy Y, varian juntas en una distribucién unida
gue esta distribuida de manera normal, llamada distribucion

bivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se seleccion6 a = 0.05 para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision

Los grados de libertad son n - 2 = 120 — 2 = 118. El valor de la distribucién t
con 118 grados de libertad que divide el area en 95 % central, donde los
extremos bajo y alto del 5 % son, aproximadamente, 1.980 (usando el valor
de 120 grados libertad en la tabla de distribucién t). Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula de correlacion cero, si (valor absoluto) el valor observado de

t es mayor que 1.980.

Paso 06: Calculo

El célculo es:

—-0,519 V118
t= = |-6.596] = 6.596
J1—(-0,519)2

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor observado para la proporcién t con 118 grados de libertad es de 6.59,
que con mucho es mayor a 1.980; por lo tanto, se rechaza la hipétesis de
nulidad de correlacién 0, y se concluye que la relacion entre las condiciones
de trabajo individual y la fatiga en enfermeras es lo suficientemente grande

para determinar que estas dos variables estan asociadas de forma inversa.
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5.4.3. CORRELACION ENTRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
INTRALABORALES Y LA FATIGA LABORAL

Se procedio a realizar un analisis grafico entre la segunda dimension de las
condiciones de trabajo de las enfermeras y la fatiga laboral en enfermeria,
elaborandose la siguiente representacion de puntos de dispersion.

GRAFICO 9: GRAFICO DE DISPERSION ENTRE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO INTRALABORALES Y LA FATIGA LABORAL EN ENFERMERAS.
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CONDICIONES DE TRABAJO INTRALABORALES

En el Gréfico 7, se distingue la asociacion inversamente proporcional entre las
observaciones de las condiciones de trabajo intralaborales y la fatiga laboral.
En base al grafico podemos afirmar que existe correspondencia inversa entre

las condiciones de trabajo intralaborales y la fatiga laboral de las enfermeras.

En el estudio nos planteamos la hipétesis que “A malas condiciones de trabajo
intralaborales; mayor fatiga laboral en enfermeras del hospital regional Ramiro
Priale Priale ESSALUD — Huancayo en el 2017”.
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Para poder comprobar la hipotesis planteada, procedimos a calcular la r de
Pearson con su respectiva significancia bilateral, obteniendo los siguientes
resultados (Tabla 11).

Tabla 11: CORRELACION ENTRE las condiciones de trabajo intralaborales y

la fatiga laboral.

CONDICIONES DE TRABAJO

INTRALABORALES
Correlacién de -,490**
FATIGA EN FEETEET
ENFERMERAS  Sig. (bilateral) ,000
N 120

En la Tabla 10, se puede observar que el coeficiente de correlacion de
Pearson es moderado negativo para la correlacion entre las condiciones de
trabajo intralaborales y la fatiga laboral (r = -0,490); con un nivel de
significancia de 0,000 [que es por mucho es menor a 0.05]. Estos resultados
nos permiten hacer la afirmacion: cuando disminuyen las condiciones de
trabajo intralaborales, se incrementa la fatiga en las enfermeras; quedando

asi comprobada la hipétesis propuesta.
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PRUEBA DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos la prueba t para encontrar un parametro de correlacion, para lo

cual hacemos uso de la siguiente expresion matematica:

rvn—2

Vv1—r1r2

t =

Utilizamos esta relacién t para determinar si el valor observado de r = -0,490
es prueba suficiente con 120 observaciones, para concluir que el verdadero

valor de la poblacién de la correlacion p es diferente de cero.
Paso: 02: Planteamiento de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion alguna entre las condiciones de trabajo intralaborales y

la fatiga de las enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p = 0.

Hi: Existe una relacién entre las condiciones de trabajo intralaborales y la

fatiga de las enfermeras, o la verdadera correlacion no es cero: p # 0.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica elegida

Debido a que la hipétesis nula es una prueba de que p es o0 no cero, la relacion

t puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:
— La muestra fue seleccionada al azar.

— Las dos variables, Xy Y, varian juntas en una distribucién unida
gue esta distribuida de manera normal, llamada distribucién

bivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido

Paso: 04: Determinacion del margen de error.
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Se selecciond a = 0.05 para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision

Los grados de libertad son n - 2 = 120 — 2 = 118. El valor de la distribucion t
con 118 grados de libertad que divide el area en 95 % central, donde los
extremos bajo y alto del 5 % son, aproximadamente, 1.980 (usando el valor
de 120 grados libertad en la tabla de distribucién t). Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula de correlacion cero, si (valor absoluto) el valor observado de

t es mayor que 1.980.

Paso 06: Calculo

El célculo es:

—0,490 V118
t= = |-6.106] = 6.106
J1—(—0,490)2

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor observado para la proporcién t con 118 grados de libertad es de 6.106,
gue con mucho es mayor a 1.980; por lo tanto, se rechaza la hipétesis de
nulidad de correlacién 0, y se concluye que la relacion entre las condiciones
de trabajo intralaborales y la fatiga en enfermeras es lo suficientemente
grande para determinar que estas dos variables estan asociadas de forma

inversa.
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5.4.4. CORRELACION ENTRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
EXTRALABORALES Y LA FATIGA LABORAL

Se procedidé a realizar un analisis grafico entre la tercera dimension de las
condiciones de trabajo de las enfermeras y la fatiga laboral en enfermeria,
elaborandose la siguiente representacion de puntos de dispersion.

GRAFICO 10: GRAFICO DE DISPERSION ENTRE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO EXTRALABORALES Y LA FATIGA LABORAL EN ENFERMERAS.
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CONDICIONES DE TRABAJO EXTRALABORALES

En el Gréfico 7, se distingue la asociacion inversamente proporcional entre las
observaciones de las condiciones de trabajo extralaborales y la fatiga laboral.
En base al grafico podemos afirmar que existe correspondencia inversa entre

las condiciones de trabajo extralaborales y la fatiga laboral de las enfermeras.
En el estudio nos planteamos la hipétesis que “A malas condiciones de trabajo

extralaborales; mayor fatiga laboral en enfermeras del hospital regional
Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo en el 2017”.
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Para poder comprobar la hipotesis planteada, procedimos a calcular la r de
Pearson con su respectiva significancia bilateral, obteniendo los siguientes
resultados (Tabla 11).Tabla 12: CORRELACION ENTRE las condiciones de

trabajo extralaborales y la fatiga laboral.

CONDICIONES DE TRABAJO

EXTRALABORALES
Correlacién de -,459**
FATIGA EN FEETEET
ENFERMERAS  Sig. (bilateral) ,000
N 120

En la Tabla 10, se puede observar que el coeficiente de correlacion de
Pearson es moderado negativo para la correlacion entre las condiciones de
trabajo extralaborales y la fatiga laboral (r = -0,459); con un nivel de
significancia de 0,000 [que es por mucho es menor a 0.05]. Estos resultados
nos permiten hacer la afirmacion: cuando disminuyen las condiciones de
trabajo extralaborales, se incrementa la fatiga en las enfermeras; quedando

asi comprobada la hipétesis propuesta.
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PRUEBA DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos la prueba t para encontrar un parametro de correlacion, para lo

cual hacemos uso de la siguiente expresion matematica:

rvn—2

Vv1—r1r2

t =
Utilizamos esta relacién t para determinar si el valor observado de r = -0,490
es prueba suficiente con 120 observaciones, para concluir que el verdadero

valor de la poblacién de la correlacion p es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipétesis estadisticas

Ho: No existe relacion alguna entre las condiciones de trabajo extralaborales y la fatiga de las
enfermeras, o la verdadera correlacion es cero: p=0.

Hi: Existe una relacion entre las condiciones de trabajo extralaborales y la fatiga de las
enfermeras, o la verdadera correlacion no es cero: p #0.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica elegida

Debido a que la hipétesis nula es una prueba de que p es o0 no cero, la relacién

t puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:
— La muestra fue seleccionada al azar.

— Las dos variables, Xy Y, varian juntas en una distribucién unida
gue esta distribuida de manera normal, llamada distribucion

bivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.
Se selecciond a = 0.05 para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision

Los grados de libertad son n - 2 = 120 — 2 = 118. El valor de la distribucién t
con 118 grados de libertad que divide el area en 95 % central, donde los
extremos bajo y alto del 5 % son, aproximadamente, 1.980 (usando el valor
de 120 grados libertad en la tabla de distribucién t). Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula de correlacion cero, si (valor absoluto) el valor observado de

t es mayor que 1.980.

Paso 06: Calculo

El célculo es:

—0,459 V118
t= = |-5.612| = 5.612
J1—(—0,459)2

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor observado para la proporcién t con 118 grados de libertad es de 5.612,
que con mucho es mayor a 1.980; por lo tanto, se rechaza la hipétesis de
nulidad de correlacién 0, y se concluye que la relacion entre las condiciones
de trabajo extralaborales y la fatiga en enfermeras es lo suficientemente
grande para determinar que estas dos variables estan asociadas de forma

inversa.
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5.4.5. CORRELACION ENTRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y LA
FATIGA LABORAL

Se procedi6 a realizar un analisis grafico entre las condiciones de trabajo de
las enfermeras y la fatiga laboral en enfermeria, elabordndose la siguiente
representacion de puntos de dispersion.

GRAFICO 11: GRAFICO DE DISPERSION ENTRE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO Y LA FATIGA LABORAL EN ENFERMERAS.
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CONDICIONES DE TRABAJO

En el Gréafico 11, se distingue la asociacion inversamente proporcional entre
las observaciones de las condiciones de trabajo y la fatiga laboral. En base al
grafico podemos afirmar que existe correspondencia inversa entre las

condiciones de trabajo y la fatiga laboral de las enfermeras.
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En el estudio nos planteamos la hipétesis que “A malas condiciones de
trabajo; mayor fatiga laboral en enfermeras del hospital regional Ramiro Priale
Priale ESSALUD — Huancayo en el 2017”.

Para poder comprobar la hipétesis planteada, procedimos a calcular la r de
Pearson con su respectiva significancia bilateral, obteniendo los siguientes
resultados (Tabla 11).

Tabla 13: CORRELACION ENTRE las condiciones de trabajo y la fatiga

laboral.

CONDICIONES DE TRABAJO

Correlacion de -,542**
FATIGA EN FEETEET
ENFERMERAS Sig. (bilateral) ,000
N 120

En la Tabla 10, se puede observar que el coeficiente de correlacion de
Pearson es moderado negativo para la correlacion entre las condiciones de
trabajo y la fatiga laboral (r = -0,542); con un nivel de significancia de 0,000
[que es por mucho es menor a 0.05]. Estos resultados nos permiten hacer la
afirmacién: cuando disminuyen las condiciones de trabajo, se incrementa la

fatiga en las enfermeras; quedando asi comprobada la hipétesis propuesta.
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PRUEBA DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos la prueba t para encontrar un parametro de correlacion, para lo

cual hacemos uso de la siguiente expresion matematica:

rvn—2

Vv1—r1r2

t =
Utilizamos esta relacién t para determinar si el valor observado de r = -0,542
es prueba suficiente con 120 observaciones, para concluir que el verdadero

valor de la poblacién de la correlacion p es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipétesis estadisticas

Ho: No existe relacion alguna entre las condiciones de trabajo y la fatiga de las enfermeras, o la

verdadera correlacion es cero: p =0.

Hi: Existe una relacion entre las condiciones de trabajo y la fatiga de las enfermeras, o la

verdadera comrelacion no es cero: p #0.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica elegida

Debido a que la hipétesis nula es una prueba de que p es o0 no cero, la relacién

t puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:
— La muestra fue seleccionada al azar.

— Las dos variables, Xy Y, varian juntas en una distribucién unida
gue esta distribuida de manera normal, llamada distribucion

bivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se seleccion6 a = 0.05 para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision

Los grados de libertad son n - 2 = 120 — 2 = 118. El valor de la distribucién t
con 118 grados de libertad que divide el area en 95 % central, donde los
extremos bajo y alto del 5 % son, aproximadamente, 1.980 (usando el valor
de 120 grados libertad en la tabla de distribucion t). Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula de correlacion cero, si (valor absoluto) el valor observado de

t es mayor que 1.980.

Paso 06: Calculo

El céalculo es:

o —0,542 V118
J1—(—0,542)2

= |-7.006] =7.006

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor observado para la proporcién t con 118 grados de libertad es de 7.006,
que con mucho es mayor a 1.980; por lo tanto, se rechaza la hipétesis de
nulidad de correlacién 0, y se concluye que la relacion entre las condiciones
de trabajo y la fatiga en enfermeras es lo suficientemente grande para

determinar que estas dos variables estan asociadas de forma inversa.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio encontramos que el 58.4 % de las enfermeras encuestadas
tienen entre 41 y 60 afios de edad, y el 66.7 % vienen laborando en la
institucion entre 11 y 30 afios en la institucion, esto indica que se trata de una
poblacion adulta con experiencia en su area de trabajo, esto denota que se
trata de un grupo de profesionales que goza de las mejores condiciones
laborales existentes en la instituciéon dada su antigiedad en el puesto; también
se discurre que por su experiencia conocen bien la rutina institucion y sus
normas, ademas han desarrollado diferentes formas de afrontar la diversas

exigencias laborales y los conflictos propios de la institucion.
CONDICIONES DE TRABAJO DE LAS ENFERMERAS

En el estudio realizado encontramos que el 34.1 % de enfermeras califican
como malas sus condiciones individuales de trabajo; existen caracteristicas
personales de algunas enfermera que pueden generar tension y hostilidad en
el medio laboral, también pueden crear rechazo de otras enfermeras y de otros
profesionales del equipo de salud. Estas caracteristicas propias de la persona
pueden precarizar las condiciones de trabajo si no son ponderadas de forma

oportuna (1).

La mayor parte de las enfermeras creen que su salud fisica esta afectada, se
quejan de muchas dolencias, especificamente de problemas de lumbalgia y
cervicalgia. También es comun que las enfermas tengan problemas de
insomnio, algunas de ansiedad y gran parte de ellas llevan una vida conyugal
llena de conflictos y dificultades. Esto nos lleva a concluir que el ejercicio de
la profesion de enfermeria por sus caracteristicas puede vulnerar la salud
fisica y mental del profesional, si es que no se toman las medidas preventivas

de forma oportuna.
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En consecuencia el desempefio profesional en enfermeria sin un programa
preventivo de salud ocupacional, llevaria irremediablemente a afectar la salud
del profesional; de forma que por su naturaleza el desempefio profesional en
enfermeria se da en condiciones poco favorables para el profesional que la

ejerce (3).

Muchas enfermeras no se sienten realizadas al desempefarse en su trabajo,
otras creen que sus conocimientos son insuficientes para afrontar de forma
efectiva los problemas de sus pacientes y culpan a los médicos de impedir un
mayor desarrollo de sus habilidades. También se da que las enfermeras
debido a la elevada carga laboral estan centradas en la rutina hospitalaria y
han dejado de capacitarse o de revisar los textos y articulos técnico-
cientificos; estas enfermeras se perciben como desactualizadas y que las
nuevas enfermeras les estan llevando mucha ventaja. Las enfermeras mas
jovenes se sienten inseguras de sus conocimientos y habilidades, mientras
gue las de mas edad creen no estar al corriente de la innovacion tecnolégica
y temen ser desplazadas por promociones mas recientes. Esta situacion

también afecta las condiciones individuales de trabajo (5).

La comunicacién entre enfermeras no es muy fluida, siempre estan a la
expectativa de las criticas y comentarios negativos; gastan gran parte de
tiempo y energia en triviales conflictos interpersonales, esta situacion
convierte el medio laboral en un escenario de tension y estrés. También es
comun que las enfermeras presuman de tener elevados valores, ser
disciplinadas, responsables y poseer integridad ética, estos preceptos les

lleva a crear exigencias que tensionan mas el medio laboral (8).

Las enfermas siempre creen que su formacién esta por encima de las tareas
que les asignan en sus servicios, muchas por su experiencia creen que
podrian tener mejores resultados con los pacientes si fueran ellas las
responsables del manejo clinico quirdrgico, por lo que siempre emiten criticas

a la decisiones médicas.
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También se da, que gran parte de las enfermeras para evitar conflictos se
limitan a cumplir las indicaciones de sus superiores y evitan tomar decisiones
de forma autdbnoma o a proponer alguna mejora en el medio de trabajo. Todas
estas circunstancias afectan las condiciones individuales de trabajo y serian
la causa que mas de la tercera parte de las enfermeras perciba que son malas

sus condiciones individuales de trabajo (9).

En el estudio realizado encontramos que el 40.8 % de enfermeras califican
como malas sus condiciones intralaborales de trabajo. Las instituciones de
salud ya sean publicas o privadas deben de ofrecer al profesional de salud las
condiciones apropiadas para su 6ptimo desempenio, estas condiciones deben
de proteger su salud y permitir el pleno desenvolvimiento y desarrollo de sus
aptitudes profesionales en beneficios del paciente. En la actualidad se
observa que las instituciones de salud se interesan poco por mejorar las
condiciones laborales, por el lado estatal se cree que al incrementar el nimero
de establecimientos con la oferta de mas camas de hospitalizacion se esta
haciendo una adecuada gestién de la salud; mientras que por el lado privado
ante la ausencia de un eficiente sistema regulatorio solo se explota al

profesional de salud en busqueda de mayores utilidades (47).

La estructura fisica de los hospitales no ha sido disefiada bajo la asesoria de
un profesional de salud clinico, de forma que la mayor parte de ellos no ofrece
condiciones que optimicen el trabajo asistencial, muy por el contrario crean
condiciones de riesgo para infecciones intrahospitalarias y estrés laboral por
la sensacion de enclaustramiento que generan. Los hospitales no cuentan con
un adecuado sistema de ventilacion y flujo de aire, la iluminacién por luz
natural es siempre deficiente, en casi todos los ambientes deben de estar
prendidas las luces todo el dia; y no poseen sistema de calefaccion, algunos
ambientes tiene un calefactor portatil cuyo uso representa un riesgo. Esto
significa que la infraestructura hospitalaria no ofrece las mejores condiciones

para el confort en el trabajo (2).
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Los insumos que se utilizan para el lavado de manos, siempre causan
irritacion, resecan la piel y muchas veces las normas de bioseguridad no se
cumplen por falta de materiales equipos o0 un inadecuado disefio de la
infraestructura hospitalaria; las enfermeras siempre estan expuesta a la
contaminacion por microorganismos y el sistema de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias es deficiente. Estas circunstancias evidencias que las
condiciones ambientales de trabajo son inadecuadas y es un riesgo para la

salud trabajan en el hospital (37).

Las enfermeras tienen a realizar una labor rutinaria, ya existe una secuencia
y orden preestablecido para las diversas actividades que debe de llevan en su
turno de trabajo, esto es valido para la mayoria de servicios, sin embargo
algunas areas como emergencias, cuidados intensivos o centro quirdrgicos
podrian alterar sus rutinas de acuerdo al tipo de patologia que tengan en el
turno; en general se puede afirmar que la labor intrahospitalaria de enfermeria
responde a desempefio rutinario; esta caracteristica laboral puede resultar
beneficiosa en el mediano plazo, sin embargo en el largo plazo es un factor

de hastio y agotamiento laboral (36).

El personal enfermeria se caracteriza por estar de pie y movilizdndose de
forma rapida en todo momento, ademas debe de hacer esfuerzo fisico al
movilizar a los pacientes o transportar algunos materiales y equipos, también
realiza multiples procedimientos en posiciones incomodas, es comun que las
enfermeras expresen algin malestar osteoarticular debido a algun esfuerzo

fisico realizado en el trabajo (3).

Debido a la elevada demanda de servicios de hospitalizacién y escasa oferta
de servicios de salud de tercer y cuarto nivel existe sobrecarga laboral para el
personal de enfermeria en consecuencia en multiples oportunidades deben

de hacer turnos continuos o quedarse mas alla de su horario de trabajo (36).
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De acuerdo a la cultura de salud de la poblacién se cree que la recuperacién
del paciente; Unicamente, es producto de la pericia y esfuerzo del profesional
de medicina, de forma que el médico es reconocido en todo momento y se da
poco valor y reconocimiento al esfuerzo realizado por el profesional de
enfermeria. Sin embargo se sabe que cualquier intervencion médica sin los
apropiados cuidados de enfermeria terminaria en el fracaso; los esfuerzos no
reconocidos terminan afectando la calidad de los cuidados y vulneran a la

satisfaccion laboral (7).

Dentro de las escalas remunerativas, siempre el profesional de enfermeria
percibe la mitad o la tercera parte del salario de un médico; esta situacion
conduce a que los médicos tengan mayor reconocimiento social y el
profesional de enfermeria sea visto como una profesion accesoria y
subalterna del médico; esta condicion se ha ido modificando en algunos
paises desarrollados en donde se ha visto revalorado y favorecido el
profesional de enfermeria por su enfoque biopsicosocial; sin embargo aun es
grande la brecha salarial entre médico y enfermeras, esta situacion afecta
profundamente la percepcion de las condiciones institucionales del trabajador
de enfermeria (33).

En el estudio encontramos que el 46.6 % de enfermeras califican como malas
sus condiciones extralaborales de trabajo; las enfermeras siempre afrontan
conflictos familiares debido a las caracteristicas de su trabajo, ademas como
el sueldo que perciben es insuficiente se ven obligadas a llevar una vida con
muchas privaciones, todo esto les lleva a considerar que sus condiciones de

trabajo extralaborales no son las mas apropiadas (29).

Se ha observado que el personal de enfermeria le dedica mayor tiempo y
energia al ambito laboral, es comun que se genere un conflicto trabajo-familia
hasta llegar a ser incompatibles estos dos roles de la vida, al final fracasa el

compromiso familiar por favorecer a las responsabilidades laborales.

El conflicto trabajo-familia en enfermeria puede verse generado por una serie

de presiones en el trabajo, tales como las caracteristicas del horario laboral,
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los estresores de rol, el estatus dentro de la organizacion o las caracteristicas
de la tarea. Si las fuentes del conflicto surgen en la familia se ha encontrado
gue los estresores estan asociados a la evolucién natural del ciclo familiar,
como el nacimiento de un hijo, las tareas domeésticas o la muerte de algun

miembro de la familia (6).

Los ingresos que percibe el personal de enfermeria son insuficiente para
poder afrontar los diversos gastos familiares y alcanzar una adecuada calidad
de vida; sus ingresos no le permiten adquirir una vivienda digna, llevar una
buena alimentacién, acceder a un adecuado esparcimiento, mantener una
familia y asegurar la educacion de calidad de sus hijos; lleva una vida con
multiples privaciones, la mayor parte de enfermeras viven en una viviendas

rentadas, no se alimentan bien y evitan las actividades de esparcimiento (26).
FATIGA LABORAL EN LAS ENFERMERAS

En el estudio encontramos que el 48.4 % de enfermeras se encuentran
fatigadas con el trabajo que realizan, el ejercicio de la enfermeria por sus
caracteristicas genera fatiga fisica por la cantidad y variedad de acciones que
realiza la enfermera, también genera fatiga mental ya que la enfermera debe
de estar atentas a las variaciones en el estado de salud de los pacientes, pero
si tiene una sobrecarga laboral y las responsabilidades asignadas estan mas
alla de sus posibilidades; ademas debe de cumplir con sus tareas en el hogar,
entonces puede sufrir un estado de fatiga cronica que podria terminar

afectando su estado de salud (37).

Las condiciones de vida, especialmente las condiciones socioeconOmicas
como vivienda inadecuada, déficit alimentario, inseguridad en el empleo,

deficiente educacion y servicios médicos, falta de un descanso reparador
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agravado por bajos salarios, constituyen la dificil problematica de la mayoria
de las enfermeras que conducen facilmente a la fatiga y con ella a la

ocurrencia de multiples patologias (16).

También son lesivos, los factores relacionados con la organizacion del trabajo,
las penosas y largas jornadas, la rotacion de turnos, los turnos nocturnos, la
falta de pausas y descansos reparadores; también el conflicto de roles, el
escaso reconocimiento, la falta de una politica de incentivos, son factores que

llevan a la fatiga (48).

Un ambiente laboral insalubre, con condiciones que afectan la salud y la
comodidad de la enfermera, con temperaturas extremas, inadecuada
iluminacién y permanente riesgo de contaminacion, conducen a la fatiga; los
ambientes laborales de tension y conflicto interpersonal también inducen a la
fatiga (38).

Los elementos del proceso de trabajo que son los materiales, los instrumentos
para realizar de trabajo (equipos clinicos mecanicos y electronicos), y las
actividades (el cuidado de enfermeria propiamente dicho) determinan no solo
la cantidad y calidad del servicio sino las diferentes formas de participacion de
la enfermera en el proceso de atencion de salud y por tanto los modos de
fatigarse, de desgastarse y de enfermarse (26).

La fatiga fisioldgica o normal desaparece en forma mas o menos rapida, segun
su intensidad, después de un periodo de descanso, pero aquella que se deja
progresar se hace crénica para llegar al agotamiento y llevar a la enfermedad
(26).

Cuando las condiciones psicologicas, sociolégicas, ambientales y fisiologicas
gue provocan fatiga, se prolongan mucho tiempo, se da la fatiga crénica y el

desgaste, apareciendo la apatia, malestar general y desorganizacion
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sensorial, y cuando la accién neuroendocrina del estrés es segura y

prolongada surge la fatiga con todos sus efectos psicofisiolégicos.

El desequilibrio de la regulacion nerviosa ocasionado por el estado de fatiga,
contribuye para el desequilibrio del organismo, desarrollandose un circulo
vicioso de fatiga insuperable entre el cuerpo y los centros nerviosos que se
desgastan mutuamente y escapan del control de la voluntad (49).

La fatiga en enfermeras a nivel psiquico puede producir una disminucion en
la atencién y en la memoria y por consiguiente un rendimiento intelectual
pobre, una disminucién en la percepcién sensorial y de la capacidad de
reaccion, alteraciones de la relacién con el medio ambiente social: irritabilidad,

agresividad y alteraciones psicosomaticas (23).

En cualquier tipo de fatiga resulta evidente una disminucion de la capacidad
funcional de la enfermera, la enfermera que no puede tomar los descansos
oportunos y el reposo adecuado para eliminar la fatiga normal y recuperar sus
capacidades, caera paulatinamente en la fatiga crénica y el desgaste que
ademas de hacer al organismo mas vulnerable a las enfermedades, provoca

un envejecimiento prematuro y hasta la muerte precoz (21).
CONDICIONES DE TRABAJO Y LA FATIGA LABORAL

En el estudio encontramos una relacion inversa entre las condiciones de
trabajo en general y la fatiga laboral (coeficiente de correlacion de Pearson de
-0,542) este resultado indica que; cuando las condiciones de trabajo se

precarizan, se incrementa la fatiga en las enfermeras.

Asimismo en el estudio encontramos una relacidon inversa entre las
condiciones de trabajo individual y la fatiga laboral (coeficiente de correlacién
de Pearson de -0,519) este resultado indica que; cuando las condiciones de

trabajo individual se precarizan, se incrementa la fatiga en las enfermeras.
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Segun Liu Y, Li-Min W, las condiciones de trabajo individual consideran a la
salud fisica y mental; cuando el estado de salud se ve afectado es previsible

que la enfermera se fatigue con mayor facilidad y frecuencia (8).

Batak T, encuentra que, en los hospitales, en personal de enfermeria, se ha
encontrado asociacion entre el exceso de trabajo y la presencia de patologias
cronicas, también se evidencia que la combinacién del exceso de trabajo y las
enfermedades concomitantes cronica, son potenciadores de la fatiga del
trabajador de enfermeria. Es posible que los medicamentos que consumen
las enfermeras para controlar su enfermedad crénica lleve a que se presente

la fatiga por el propia proceso patoldgico (3).

Ahmed M, evidencia que, la dislipidemias y las enfermedades crénicas
cardiovasculares son comunes en el personal de enfermeria, se cree que
debido a los turnos de trabajo que tiene y al estrés laboral que afrontan,
consumen alimentos sin control y les es muy dificultoso llevar un régimen de
ejercicio fisico de forma que es alta la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en profesionales de enfermeria, a su vez este cuadro de sobrepeso y obesidad

seria la responsable de los problemas cardiovasculares que presentan (1).

Cochran K, encuentra que el descanso y la recreacion en los dias libres casi
no se dan, ya que la mayor parte de las enfermeras ocupan este tiempo en
otras labores como docencia o en alguna clinica particular, ya que el salario
que perciben no cubren todas sus necesidades. Como en los centros
laborales no existen facilidades para poder estudiar, muchas enfermeras
estudian sus especializaciones y post grados en sus dias libres, esto les
genera gran cansancio mental, es comdn observar enfermeras con fatiga
cognitiva, lo que puede traducirse en el estado de somnolencia continuo que
muchas veces provoca disminucion en la calidad de las acciones, falta de

concentracion y dificultades de aprendizaje.

También las enfermeras deben de llevar una multiplicidad de roles para poder
lograr el equilibrio entre las actividades laborales y familiares produce

excesiva carga de trabajo (10).
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En el estudio encontramos una relacion inversa entre las condiciones de
trabajo intralaborales y la fatiga laboral (coeficiente de correlacion de Pearson
de -0,490) este resultado indica que; cuando las condiciones de trabajo

intralaborales se precarizan, se incrementa la fatiga en las enfermeras.

Silva F, evidencia que las enfermeras afrontan multiples demandas en su
trabajo, siempre hay sobrecarga de trabajo, interrupciones frecuentes en la
realizacion de sus tareas, turnos imprevisibles ademas deben de trabajar en
horario rotativos, incluso trabajan los domingos y dias festivos; siempre
perciben que no tienen tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente
y el tiempo mes escaso para realizar todas las tareas de enfermeria, todo esto

es acompafando de un trabajo fisicamente agotador (11).

Fang J, encuentra que también las enfermeras deben de ejecutar distintas
tareas de forma simultdnea, siempre necesitan resolver imprevistos que
acontecen en el puesto de trabajo, deben de rotar por un horario nocturno y
siempre los plazos son corto para cumplir 6rdenes, estas circunstancias llevan

a la fatiga del profesional de enfermeria (5).

Segun Liu Y, Li-Min W, el ejercicio de la carrera de enfermeria lleva que
siempre este en contacto con el sufrimiento y la muerte de otras personas,
debe de atender a pacientes exigentes y poco o nada colaboradores, ademas
siente de no disponer de una respuesta satisfactoria a algunas preguntas
hechas por el paciente. También es cotidiano que tenga que llevar un excesivo

papeleo y pocas veces puede ver los frutos de su trabajo (8).

Ahmed M, evidencia que, la practica de la enfermeria siempre ha tenido
conflictos en el desempefio de los, existe la infravaloracion del trabajo del
enfermero, es cotidiano que sienta la enfermera que esta insuficientemente

preparada para ayudar emocionalmente a la familia del paciente, ademas en
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un medio clinico especializado no puede tomar una decision sobre un paciente

cuando el médico no esta disponible (1).

Cochran K, encuentra que es caracteristica de la labor de enfermeria llevar la
responsabilidad de informar las malas noticias a los familiares,
frecuentemente recibe criticas de un supervisor y de algun médico y muchas
veces tiene problemas con un supervisor y con uno o varios médicos, ademas
no tiene la ocasién para hablar abiertamente con otros comparieros sobre los
problemas del servicio y del hospital, estos hecho también provocan fatiga y

agotamiento del profesional de enfermeria (10).

En el estudio encontramos una relacion inversa entre las condiciones de
trabajo extralaborales y la fatiga laboral (coeficiente de correlacion de Pearson
de -0,459) este resultado indica que; cuando las condiciones de trabajo

extralaborales se precarizan, se incrementa la fatiga en las enfermeras.

Silva F, observa que las enfermeras que tienen varios hijos deben de
diversificar sus roles y llevar una sobrecarga de trabajo en el hogar que le
ocasiona cansancio que afecta a su desempefio dentro del hospital, el
mantener la atencion dividida entre las labores del trabajo y el cuidado en la
casa, afecta el desempefo cognitivo del de la enfermera; a esto se le afiade,
las largas horas laborales, iluminacion inadecuada, tareas en tiempo corto,
altas responsabilidades, etc. también llevan inadecuadas relaciones
interpersonales con el equipo de salud y son frecuentes los cambios de

personal (11).

Fang J, encuentra que debido a los bajos ingresos que perciben los
profesionales de enfermeria, no sienten que estén cubriendo las necesidades
de su familia y casi siempre llevan la carga de pagar deudas pendientes, por
lo que llevan una vida con multiples limitaciones, ademas no tiene forma de

mejorar su situacion econémica.
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Asimismo muchas viven en zonas muy alejadas al area de trabajo porque han
buscado zonas més econdémicas para poder vivir, la mayor parte de ellas no
tiene automovil y hace uso de automoviles de servicio publico que por los
problemas de congestionamiento les lleva mas de una hora el llegar a su
centro laboral y otro tiempo igual el regresar a sus hogares; todas estas

circunstancias incrementan la fatiga del profesional de enfermeria (5).
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CONCLUSIONES

. Las condiciones de trabajo de las enfermeras se caracteriza porque: el
34.1 % califican como malas sus condiciones individuales de trabajo, el
40.8 % califican como malas sus condiciones intralaborales de trabajo y el
46.6 % califica como malas sus condiciones extralaborales de trabajo. De
forma general el 36.7 % de enfermeras califican malas sus condiciones de

trabajo

. La fatiga tanto fisica como mental en las enfermeras se caracteriza porque
el 48.4 % de ellas declaran encontrarse fatigadas con el trabajo que
realizan debido principalmente a la carga laboral que implica
desempeiiarse en el ambito de la salud, lo que va influir directamente en

la calidad de la atencion que otorga a los usuarios.

. Cuando se precarizan las condiciones de trabajo individual (personalidad,
motivacion, estado de salud fisica y mental, habilidades, autoestima,
experiencia pasadas), se incrementa la fatiga en las enfermeras

(coeficiente de correlacion de Pearson de -0.519).

Cuando se precarizan las condiciones de trabajo intralaborales
(condiciones ambientales, carga fisica y mental, organizacion, seguridad),
se incrementa la fatiga en las enfermeras (coeficiente de correlacion de
Pearson de -0.490).

. Cuando se precarizan las condiciones de trabajo extralaborales (situacion
socio econdémica, situacion y relacién en el grupo familiar y social, efecto
de trabajo en el entorno familiar), se incrementa la fatiga en las enfermeras

(coeficiente de correlacion de Pearson de -0.459).

. El presente estudio demostré que cuando se precarizan las condiciones
de trabajo en general, se incrementa la fatiga en las enfermeras

(coeficiente de correlacion de Pearson de -0.542).
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RECOMENDACIONES

Se debe de impulsar un programa que mejore las condiciones
laborales institucionales haciendo énfasis al ambiente, a la carga
fisica y mental y a la organizacion de los puestos de trabajo de las

enfermeras en los centros hospitalarios.

. A la jefa de enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale —
ESSALUD implementar un programa de control de la fatiga fisica y
mental en el personal de enfermeria el que debe de estar asociado a

la implementacién de medidas de salud ocupacional.

Impulsar politicas laborales institucionales que mejoren las
condiciones individuales de trabajo en enfermeria, fomentando la

creatividad, la motivaciéon que incidan en la reduccion de la fatiga.

Impulsar reformas institucionales que mejoren las condiciones
intralaborales de trabajo en enfermeria, incluyendo la racionalizacion

horaria y productividad que inciden en la reduccién de la fatiga.

Implementar programas que mejoren las condiciones extralaborales
de trabajo en enfermeria como la relacion trabajo — familia,

recompensando el trabajo para reducir la fatiga laboral.

. Se debe de realizar estudios especificos que identifiquen los factores
como la autoestima, habilidades, experiencias pasadas influyen en la

incidencia de la fatiga laboral de las enfermeras.
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ANEXO 01: INSTRUMENTOS

INVENTARIO DE EVALUACION DE CONDICIONES DE TRABAJO EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera responder de acuerdo a su

propia percepcion, marcando con un aspa (X) la opcion que representa su grado de acuerdo o desacuerdo.

Esta encuesta es de caracter andnimo.

l.- DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR:

1. Servicio en el que labora

actualmente:

3. Tipo de contrato:

5. Estado Civil:
[ ]Soltera [ ]Casada [ ] Conviviente

6. Otros lugares en que labora:

2. Edad:

4. Sexo Masc.[ ] Fem.[ ]

[ ]Viuda [ ] Divorciada

7. Tiempo que viene laborando en la institucién:




I. CONDICIONES INDIVIDUALES

1. ¢ Su salud fisica es? Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
2. ¢,Su salud mental es? Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
3. Su trabajo satisface, en un nivel
Ni de acuerdo
aceptable, sus necesidades fisiolégicas, de Muy en Muy de
En desacuerdo nien De acuerdo
seguridad, sociales, y de estimay desacuerdo desscterdo acuerdo
realizacion
4. Siente que las tareas que realiza en el
Ni de acuerdo
trabajo le exigen mas conocimientos, Muy en Muy de
o N En desacuerdo nien De acuerdo
experiencias y habilidades de las que posee |  desacuerdo descerdo acuerdo
actualmente
5. Considera que tiene facilidad para Moy en Ni de acuerdo My d
En desacuerdo nien De acuerdo
aprender cosas nuevas desacuerdo acuerdo
desacuerdo
6. Se puede afirmar que usted tiene un My Ni de acuerdo My de
- P En desacuerdo nien De acuerdo
buen concepto e imagen de si mismo desacuerdo acuerdo
desacuerdo
7. Tiene facilidad para comunicarse con Y Ni de acuerdo M d
uy en uy de
otros comparieros y aprender de sus 4 ’ En desacuerdo nien De acuerdo 4
esacuerdo acuerdo
experiencias desacuerdo
8. Siente que con frecuencia en el trabajo My Ni de acuerdo Moy de
. : En desacuerdo nien De acuerdo
hay conflicto con sus creencias y valores desacuerdo acuerdo
desacuerdo
9. Su trabajo en el servicio cumple con las Ni de acuerdo
Muy en Muy de
expectativas que se planted en su descserd En desacuerdo nien De acuerdo )
esacuerdo acuerdo
formacion desacuerdo
10. Prefiere no tomar decisiones en el
Ni de acuerdo
trabajo y que un superior le diga lo que tiene Muy en Muy de
En desacuerdo nien De acuerdo
que hacer, en qué orden debe procederyla | desacuerdo — acuerdo
uerdo
forma de actuar
II. CONDICIONES INTRALABORALES.
A. CONDICIONES AMBIENTALES
11. ¢ Cree que la ventilacion en su puesto
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
de trabajo es?
12. ¢ Lailuminacion de su lugar de trabajo
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

es?
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13. Su puesto de trabajo esta orientado de

Ni de acuerdo

Muy en . Muy de
manera que se eviten 10s reflejos 0Sombras | geerds | o men Deacwerdo | o
desacuerdo
14. Durante el tumo de trabajo experimenta Moy en Ni de acuerdo My de
cambios bruscos de temperatura doacuerds En desacuerdo nien De acuerdo cuerd
desacuerdo
15. La utilizacion de hipoclorito de sodio,
. . Ni de acuerdo
clorhexidina, alcohol u otras sustancias Muy en Muy de
o ] » En desacuerdo nien De acuerdo
quimicas ha producido alguna reaccién en desacuerdo desaerd acuerdo
uerdo
Su organismo
16. Los recipientes con sustancias quimicas My Ni de acuerdo My de
estan debidamente etiquetados descuerdo En desacuerdo nien De acuerdo cuerdo
desacuerdo
17. Conoce las consecuencias de la Ni de acuerdo
. . . Muy en ) Muy de
exposicion a las sustancias guimicas que se En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
utiizan en el servicio desacuerdo
18. Conoce las consecuencias de estar Ni de acuerdo
. ) Muy en . Muy de
expuesto a virus, bacterias y hongos en su En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
lugar de trabajo desacuerdo
19. Conoce y aplica las guias de atencion y Ni de acuerdo
) ] Muy en Muy de
protocolos de manejo de sustancias 4 4 En desacuerdo nien De acuerdo 4
esacuerdo acuerdo
biolégicas en su lugar de trabajo desacuerdo
20. Se utiizan medidas de proteccién de My Ni de acuerdo M de
- En desacuerdo nien De acuerdo
riesgos durante el tumo desacuerdo acuerdo
desacuerdo
21. Se encuentra vacunado (a) contra el Moy en Ni de acuerdo My de
4 En desacuerdo nien De acuerdo
VHB y tétano desacuerdo acuerdo
desacuerdo
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B. CONDICIONES DE LA CARGA FISICA Y MENTAL

22. Considera que su trabajo es monétono

Ni de acuerdo

Muy en b 4 ) b ’ Muy de
e n gesacuerdo nren € acuerdao
y repetitivo desacuerdo acuerdo
desacuerdo
23. Se siente satisfecho con las tareas que Muyen Ni de acuerdo My e
desempefia en su lugar de trabajo descuerds En desacuerdo nien De acuerdo cterdo
desacuerdo
24. Durante el tumo de trabajo usted pasa la Y Ni de acuerdo Mg
uy en uy de
mayor parte del tiempo en posturas 4 ! 4 En desacuerdo ni en De acuerdo ' .
esacuerao acuerdo
incomodas desacuerdo
25. Usted tiene que realizar levantamiento " Ni de acuerdo Mg
. uy en uy de
de algun tipo de carga mayor a sus . . En desacuerdo nien De acuerdo .
esacuerao acuerdo
capacidades desacuerdo
C. CONDICIONES DE SEGURIDAD
26. Existen suficientes medidas de ‘ Ni de acuerdo Mo d
., uy en ) uy ae
proteccion personal durante el tumo de 4 ’ En desacuerdo nien De acuerdo .
esacuerdo acuerao
trabajo desacuerdo
27. Conaoce e implementa las medidas ‘ Ni de acuerdo Mo d
. ., uy en ) uy ae
estandares en la ejecucion de los ) . En desacuerdo ni en De acuerdo .
esacuerdo acuerao
procedimientos de enfermeria desacuerdo
28. Existen contenedores de desecho ‘ Ni de acuerdo Mo d
uy en uy de
cercanos a los lugares donde desarrolla sus ] ’ En desacuerdo ni en De acuerdo .
esacuerdo acuerao
actividades desacuerdo
29. El espacio de trabajo esta limpio, v Ni de acuerdo Vurd
. ; uy en ) uy de
ordenado, libre de obstaculos y con el descserd En desacuerdo ni en De acuerdo .
esacuerdo acuerao
equipamiento necesario desacuerdo
30. Dispone de vigilancia y ‘ Ni de acuerdo Mo d
o . uy en ) uy ae
acompafiamiento suficiente en su lugar de En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo ] ’ acuerdo
esacuerdao

trabajo
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D. CONDICIONES DE LA ORGANIZACION

Muy de
. B o Ni de acuerdo
31. Realiza més de un turno diario en los Muy en acuerdo
o } En desacuerdo nien De acuerdo
servicios de alta complejidad desacuerdo
desacuerdo
32. Con frecuencia debe realizar mas horas Ni de acuerdo
. L o Muy en Muy de
de trabajo o actividades adicionales a las En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
acordadas desacuerdo
33. Considera que su trabajo es reconocido Ni de acuerdo
. Muy en Muy de
por los representantes de la entidad de En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
salud desacuerdo
34. Califica como buena su vinculacion Ni de acuerdo
) Muy en Muy de
laboral actual con la entidad prestadora de En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
servicios de salud desacuerdo
. . Ni de acuerdo
35. Califica su ingreso laboral actual como Muy en Muy de
En desacuerdo nien De acuerdo
bueno desacuerdo acuerdo
desacuerdo
. 5 Ni de acuerdo
36. Las relaciones con comparieros y Muy en Muy de
) ) En desacuerdo nien De acuerdo
superiores los considera como buenas desacuerdo descerdo acuerdo
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3. CONDICIONES EXTRALABORALES.

) . . Ni de acuerdo
37. Cree que la calidad de vida de su familia Muy en Muy de
En desacuerdo nien De acuerdo
es buena desacuerdo acuerdo
desacuerdo
Ni de acuerdo
Muy en Muy de
38. Vive usted en arriendo En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
39. Ellugar donde vive cuenta con todos los Ni de acuerdo
. e ) Muy en Muy de
servicios publicos (luz, agua, saneamiento En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
basico y recoleccion de basuras) desacuerdo
Ni de acuerdo
. Muy en . Muy de
40. La Zona donde usted vive es segura En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
41. Gastaméas de 1 horaenel Ni de acuerdo
. . Muy en Muy de
desplazamiento del trabajo a la casa'y En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
viceversa desacuerdo
42. Algin miembro de su familia esta Ni de acuerdo
Muy en ) Muy de
desempleado, subempleado o se encuentra En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
en lainformalidad desacuerdo
43. Algiin miembro de su familia presenta Ni de acuerdo
Muy en Muy de
enfermedades cronicas o estados de En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
discapacidad permanente desacuerdo
44. Considera que su familia est& bien Ni de acuerdo
) ) Muy en Muy de
protegida en caso de ocurrir alguna En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
contingencia desacuerdo
. . Ni de acuerdo
45. Se encuentra su familia afiliada a los Muy en Muy de
) ) ) _ En desacuerdo nien De acuerdo
diferentes sistemas de proteccion social desacuerdo acuerdo
desacuerdo
46. Cuenta usted con suficiente apoyo Ni de acuerdo
Muy en Muy de
social, estatal y comunitario en caso de En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
necesidad desacuerdo
........................ GRACIAS
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(o{0]] [0 LEG—

CUESTIONARIO DE FATIGA FISICA Y COGNITIVA

INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera responder de acuerdo a su
propia percepcion, marcando con un aspa (X) la opcion que representa su grado de certeza.

Esta encuesta es de caracter anénimo.

Para responder, considere las Gltimas dos semanas incluido el dia de hoy.

0 Esto es totalmente verdadero
1 Esto es verdadero
2 Podria ser verdadero
3 Ni verdadero ni falso
4 Podria ser falso
5 Esto es falso
6 Esto es totalmente falso
3 4 5 6
1. Me siento cansado
2. Me cuesta mas pensar
3. Fisicamente me siento exhausto, rendido
4. Me siento equilibrado, en armonia
conmigo
5. Me concentro en lo que hago
6. Me siento débil
7. Olvido cosas importantes en muy poco
tiempo (desde minutos a un par de dias)
8. Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista
9. Me puedo concentrar bien
10. Me siento descansado
11. Tengo problemas para concentrarme
12. Me siento en mala condicion fisica
13. Me canso rapidamente
14. Me encuentro distraido pensando en
cosas
15. Me siento en buena forma
........................ GRACIAS
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ANEXO 02: PRUEBAS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ DE CONTRUCTO DEL “INVENTARIO DE EVALUACION DE
CONDICIONES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo .882
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7524.023

ql 990
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3

1. ¢Su salud fisica es? .545

2. ¢Su salud mental es? 451

3. Su trabajo satisface, en un nivel aceptable, sus necesidades fisiol6gicas, de seguridad, sociales, y de estima y realizacion .698

4. Siente que las tareas que realiza en el trabajo le exigen mas conocimientos, experiencias y habilidades de las que posee actualmente  .523

5. Considera que tiene facilidad para aprender cosas nuevas 403

6. Se puede afirmar que usted tiene un buen concepto e imagen de si mismo 468

7. Tiene facilidad para comunicarse con otros compafieros y aprender de sus experiencias 511

8. Siente que con frecuencia en el trabajo hay conflicto con sus creencias y valores .686

9. Su trabajo en el servicio cumple con las expectativas que se plante6 en su formacion 612

10. Prefiere no tomar decisiones en el trabajo y que un superior le diga lo que tiene que hacer, en qué orden debe proceder y la forma de .702
actuar

11. ¢ Cree que la ventilacién en su puesto de trabajo es? 488
12. ¢Lailuminacién de su lugar de trabajo es? AT77
13. Su puesto de trabajo esta orientado de manera que se eviten los reflejos o sombras .606
14. Durante el turno de trabajo experimenta cambios bruscos de temperatura 491
15. La utilizacién de hipoclorito de sodio, clorhexidina, alcohol u otras sustancias quimicas ha producido alguna reaccién en su organismo 678
16. Los recipientes con sustancias quimicas estan debidamente etiquetados .626
17. Conoce las consecuencias de la exposicion a las sustancias quimicas que se utilizan en el servicio 513
18. Conoce las consecuencias de estar expuesto a virus, bacterias y hongos en su lugar de trabajo 518
19. Conoce y aplica las guias de atencion y protocolos de manejo de sustancias biolégicas en su lugar de trabajo 531
20. Se utilizan medidas de proteccion de riesgos durante el turno 459
21. Se encuentra vacunado (a) contra el VHB y tétano .480
22. Considera que su trabajo es monétono y repetitivo 574
23. Se siente satisfecho con las tareas que desempefia en su lugar de trabajo .536
24. Durante el turno de trabajo usted pasa la mayor parte del tiempo en posturas incomodas . 403
25. Usted tiene que realizar levantamiento de algun tipo de carga mayor a sus capacidades .564
26. Existen suficientes medidas de proteccion personal durante el turno de trabajo .525
27. Conoce e implementa las medidas estandares en la ejecucion de los procedimientos de enfermeria 432
28. Existen contenedores de desecho cercanos a los lugares donde desarrolla sus actividades 419
29. El espacio de trabajo esta limpio, ordenado, libre de obstaculos y con el equipamiento necesario .548
30. Dispone de vigilancia y acompafiamiento suficiente en su lugar de trabajo .682
31. Realiza mas de un turno diario en los servicios de alta complejidad .561
32. Con frecuencia debe realizar mas horas de trabajo o actividades adicionales a las acordadas 442
33. Considera que su trabajo es reconocido por los representantes de la entidad de salud 460
34. Califica como buena su vinculacién laboral actual con la entidad prestadora de servicios de salud .790
35. Califica su ingreso laboral actual como bueno 712
36. Las relaciones con compafieros y superiores los considera como buenas 422
37. Cree que la calidad de vida de su familia es buena .708
38. Vive usted en arriendo 544
39. El lugar donde vive cuenta con todos los servicios publicos (luz, agua, saneamiento basico y recoleccién de basuras) 435
40. La Zona donde usted vive es segura .683
41. Gasta més de 1 hora en el desplazamiento del trabajo a la casa y viceversa 470
42. Algn miembro de su familia estd desempleado, subempleado o se encuentra en la informalidad 622
43. Algn miembro de su familia presenta enfermedades crénicas o estados de discapacidad permanente 614
44. Considera que su familia esta bien protegida en caso de ocurrir alguna contingencia .560
45. Se encuentra su familia afiliada a los diferentes sistemas de proteccién social .683
46. Cuenta usted con suficiente apoyo social, estatal y comunitario en caso de necesidad 732

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.



VALIDEZ DE CONTRUCTO DEL“CUESTIONARIO DE FATIGA FISICA Y

COGNITIVA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 872
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7307.841
gl 990
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2
1. Me siento cansado .576
2. Me cuesta mas pensar 473
3. Fisicamente me siento exhausto, rendido 515
4. Me siento equilibrado, en armonia conmigo .504
5. Me concentro en lo que hago 420
6. Me siento débil .489
7. Olvido cosas importantes en muy poco tiempo (desde minutos a un par de dias) .444
8. Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista .547
9. Me puedo concentrar bien .557
10. Me siento descansado .683
11. Tengo problemas para concentrarme .452
12. Me siento en mala condicion fisica .646
13. Me canso rapidamente .518
14. Me encuentro distraido pensando en cosas .528
15. Me siento en buena forma .570

Método de extraccion: anélisis de componentes principales.
Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “INVENTARIO DE EVALUACION DE CONDICIONES

DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.868 46

Estadistica de total de elemento

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. ¢Su salud fisica es? 0.867
2. ¢Su salud mental es? 0.868
3. Su trabajo satisface, en un nivel aceptable, sus necesidades fisiol6gicas, de seguridad, sociales, y de estima y realizacion 0.867
4. Siente que las tareas que realiza en el trabajo le exigen mas conocimientos, experiencias y habilidades de las que posee actualmente 0.867
5. Considera que tiene facilidad para aprender cosas nuevas 0.867
6. Se puede afirmar que usted tiene un buen concepto e imagen de si mismo 0.868
7. Tiene facilidad para comunicarse con otros compafieros y aprender de sus experiencias 0.868
8. Siente que con frecuencia en el trabajo hay conflicto con sus creencias y valores 0.868
9. Su trabajo en el servicio cumple con las expectativas que se plante6 en su formacion 0.867
10. Prefiere no tomar decisiones en el trabajo y que un superior le diga lo que tiene que hacer, en qué orden debe proceder y la forma de

actuar 0.868
11. ¢ Cree que la ventilacién en su puesto de trabajo es? 0.867
12. ¢ Lailuminacién de su lugar de trabajo es? 0.867
13. Su puesto de trabajo esta orientado de manera que se eviten los reflejos o sombras 0.867
14. Durante el turno de trabajo experimenta cambios bruscos de temperatura 0.867
15. La utilizacién de hipoclorito de sodio, clorhexidina, alcohol u otras sustancias quimicas ha producido alguna reaccién en su organismo 0.867
16. Los recipientes con sustancias quimicas estan debidamente etiquetados 0.867
17. Conoce las consecuencias de la exposicion a las sustancias quimicas que se utilizan en el servicio 0.868
18. Conoce las consecuencias de estar expuesto a virus, bacterias y hongos en su lugar de trabajo 0.868
19. Conoce y aplica las guias de atencién y protocolos de manejo de sustancias biolégicas en su lugar de trabajo 0.867
20. Se utilizan medidas de proteccion de riesgos durante el turno 0.868
21. Se encuentra vacunado (a) contra el VHB y tétano 0.868
22. Considera que su trabajo es monétono y repetitivo 0.868
23. Se siente satisfecho con las tareas que desempefia en su lugar de trabajo 0.867
24. Durante el turno de trabajo usted pasa la mayor parte del tiempo en posturas incomodas 0.868
25. Usted tiene que realizar levantamiento de algin tipo de carga mayor a sus capacidades 0.871
26. Existen suficientes medidas de proteccion personal durante el turno de trabajo 0.868
27. Conoce e implementa las medidas estandares en la ejecucion de los procedimientos de enfermeria 0.868
28. Existen contenedores de desecho cercanos a los lugares donde desarrolla sus actividades 0.868
29. El espacio de trabajo esta limpio, ordenado, libre de obstaculos y con el equipamiento necesario 0.868
30. Dispone de vigilancia y acompafiamiento suficiente en su lugar de trabajo 0.868
31. Realiza mas de un turno diario en los servicios de alta complejidad 0.867
32. Con frecuencia debe realizar mas horas de trabajo o actividades adicionales a las acordadas 0.868
33. Considera que su trabajo es reconocido por los representantes de la entidad de salud 0.868
34. Califica como buena su vinculacion laboral actual con la entidad prestadora de servicios de salud 0.867
35. Califica su ingreso laboral actual como bueno 0.867
36. Las relaciones con compafieros y superiores los considera como buenas 0.867
37. Cree que la calidad de vida de su familia es buena 0.867
38. Vive usted en arriendo 0.867
39. El lugar donde vive cuenta con todos los servicios publicos (luz, agua, saneamiento basico y recoleccién de basuras) 0.868
40. La Zona donde usted vive es segura 0.867
41. Gasta mas de 1 hora en el desplazamiento del trabajo a la casa y viceversa 0.867
42. Algn miembro de su familia est4 desempleado, subempleado o se encuentra en la informalidad 0.867
43. Algiin miembro de su familia presenta enfermedades crénicas o estados de discapacidad permanente 0.868
44. Considera que su familia esta bien protegida en caso de ocurrir alguna contingencia 0.867
45. Se encuentra su familia afiliada a los diferentes sistemas de proteccién social 0.867
46. Cuenta usted con suficiente apoyo social, estatal y comunitario en caso de necesidad 0.867
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CONFIABILIDAD DEL“CUESTIONARIO DE FATIGA FiSICA Y COGNITIVA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.870 15

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Cronbach si el

elemento se
ha suprimido
1. Me siento cansado 0.869
2. Me cuesta mas pensar 0.870
3. Fisicamente me siento exhausto, rendido 0.869
4. Me siento equilibrado, en armonia conmigo 0.869
5. Me concentro en lo que hago 0.870
6. Me siento débil 0.870
7. Olvido cosas importantes en muy poco tiempo (desde minutos a un par de dias) 0.869
8. Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista 0.869
9. Me puedo concentrar bien 0.869
10. Me siento descansado 0.869
11. Tengo problemas para concentrarme 0.869
12. Me siento en mala condicion fisica 0.869
13. Me canso rapidamente 0.869
14. Me encuentro distraido pensando en cosas 0.869
15. Me siento en buena forma 0.869
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONDICIONES DE TRABAJO Y FATIGA EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD — HUANCAYO -2017”
AUTORAS: Berrospi Dionisio Fabiola

Martinez Hernandez Karina Elizabeth

FORMULACION DEL

TIPO, NIVEL Y DISENO DE

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGAGION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO Y NIVEL VARIARI F POBLACION
SCuAl es Ia relacién enfre las | Determinar Ia relacién entre las | 14 relacién entre las condiciones de trahain | 1A investinacion a realizarse | INDEPENDIENTE: | & noblacién a considerar seran 230
condiciones de trahaio v |a fatina | condiciones de trahain v la fatina | v la fatina lahoral en enfermeras es aiies a | corresnonde a '"MA 1\ condiciones de trabaio nrofesionales  de  enfermeria  aiie
en  enfermeras  del hosnital | en  enfermeras  del  hnsnital | malas condiciones de trahain® mavor fatina | investioacion  anlicada de J trahaian en el Hosnital Nacional
reainonal Ramirn Priale Priale | reainonal Ramirn Priale Priale laharal en enfermeras del hnsnital reninnal enfoaiie . R

FSSALUD - Huancayo en el
20172

PRORI FMAS FSPFCIFICOS

1 JCnales son las econdicinnes
de trahain de las enfermeras del
hn<nital reninnal Ramirn Priale
Priale FSSALUD — Huancayo en
el 20172

2 s Cuales |nn las
caracteristicas  de la  fatina
lahoral de las enfermeras del
hn<nital reninnal Ramirn Priale
PIHRIP ;:SSALUD Huancayo en
IS

2 ; Cual es la relacién entre las
condiciones de trahain
individuales v |a fatina laharal de
las  enfermeras del honsnital
reaional Ramirn Priale Priale
FSSALUD - Huancayo en el
2017?

4. ; Cudl es la relacian entre las
{‘nhdl(‘l(‘)nPQ de trahain
intralahorales v la fatina lahoral
de las enfermeras del hosnital
reqional Ramira Priale Priale
FSSALUD - Huancayo en el
2017?

5. s Cuél es la relacion entre las
condiciones de trahain
extralahorales v la fatina lahoral
de las enfermeras del hosnital
reqional Ramira Priale Priale
FSSALUD - Huancayo en el
2017?

FSSALUD - Huancayo en el
2017

ORIFTIVOS FSPECIFICOS

1 Fstahlecer las condicinnes de
trahain de las enfermeras del
hnsnital reninnal Ramirn Priale
Priale ESSALUD - Huancayo en
el 2017

2 Fstahlecer las caracteristicas
de Ia fatina lahoral de las
enfermeras del hosnital reainnal
Ramirn Priale Priale ESSALUD —
Hilancavn en el 2017

R Fstahlecer |a relacidan entre las
condicinnes de trahain
individuales v |a fatina laharal de
las  enfermeras del honsnital
reaional Ramirn Priale Priale
FSSALUD - Huancayo en el
2017

4. Fstahlecer la relacion entre las
condiciones de trahain
intralahorales v la fatina lahoral
de las enfermeras del hosnital
reqional Ramira Priale Priale
FSSALUD - Huancayo en el
2017

5. Fstahlecer la relacion entre las
condiciones de trahain
extralahorales v la fatina lahoral
de las enfermeras del hosnital
reqional Ramira Priale Priale
FSSALUD - Huancayo en el
2017

Ramirn Priale Priale ESSALUD — Huancayo
en el 2017

HIPOTFSIS FSPFCIFICAS

1 | as eondicinnes de trahain de enfermeria
<se caracterizan nor <er desfavorahles en el
hnanital  reninnal Ramirn Pnale Priale
FSSAILID — Huancavn en el 2

2 la fatina laharal en Pnfprmpm: e
caracteriza nor <er alta en el Hoanital
Reainnal Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides
Carridn” en al 2017

R la relacion entre las eondiciones de
trahain - individuales v la fatina lahoral en
enfermeras es aie a malas eondicinnes de
trahain - individiiales: mavor fatina lahoral en
enfermeras del hnsnital reninonal Ramirn

Priale Priale ESSALUD — Huancayo en el
2017

4 1a relacidn entre las econdiciones de
trahain intralahorales v la fatina lahoral en
enfermeras. es aie: a malas condiciones de
trahaio intralahorales: mavor fatina lahoral
en enfermeras del hosnital reaional Ramira
QP(r)i?l7e Priale ESSALUD — Huancayo en el

5. la relacion entre las condiciones de
trahain extralahorales v la fatina lahoral en
enfermeras. es aue: a malas condiciones de
trahain extralaharales: mavor fatina lahoral
en enfermeras del hosnital reaional Ramira
2P(5i,1f-xl75 Priale ESSALUD — Huancayo en el

cuantitativo no
exnerimental

Fl estudin es tinn descrintivn
trasversal de nivel
correlacional

- Descrintivn
trahaiard con

noraiie <l
un <soln arinn
muestral en el e se
identificard  las  condiciones
laharales s frecuencia y sus
caracteristicas

- Transversal noraiie o datos
<P reconerdn  en  1n  soln
momentn nara amhas
variahles <in hacer

anreciacinnes temnanrales
entre |la nrohahle caiica v el
nnsihle  efecto, no existird
seallimientn

- Carrelacinnal  noraiie  <e
hiisea  determinar  en  ané
medida 1ina variahle le afecta a
la ofra. el nprondsitn  es
determinar el arado de relacion
v semeianza atle niieda existir
entre las condiciones laborales
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ANEXO 04: REGISTRO FOTOGRAFICO
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FOTO: 04 INVESTIGADORA
RECOLECTANDO INFORMACION
(SERVICIO DE NEONATOLOGIA)

FOTO: 05 INVESTIGADORAS
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FOTO: 06 INVESTIGADORA
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ANEXO N°05 DOCUMENTOS PRESENTADOS AL LUGAR DE
RECOLECCION DE DATOS

DECLARACION JURADA

Nosotras, Fabiola Berrospi Dionisio identificada con DNI. 77063317,
domiciliada en Jr. Juan Meza N° 223, El Tambo, Huancayo, Junin y
Karina Elizabeth Martinez Hernandez identificada con DNI.72350782
domiciliada en Psje: Ninamango N° 115, El Tambo, Huancayo, Junin
egresadas de la Universidad Peruana Los Andes de la Escuela
Profesional de Enfermeria declaramos que CONOCEMOS LAS
DIRECTIVAS DE INVESTIGACION EN ESSALUD, en actual
vigencia, asumiendo la responsabilidad administrativa disciplinaria y

penal que puede derivar a la presente declaracion en caso de

falsedad.
FABIOLA BERROSPI DIONISIO KARINA E. MARTINEZ HERNANDEZ
DNI. 77063317 DNI. 72350782



DECLARACION JURADA

Nosotras, Fabiola Berrospi Dionisio identificada con DNI. 77063317,
domiciliada en Jr. Juan Meza N° 223, El Tambo, Huancayo, Junin y
Karina Elizabeth Martinez Hernandez identificada con DNI.72350782
domiciliada en Psje: Ninamango N° 115, El Tambo, Huancayo, Junin
egresadas de la Universidad Peruana Los Andes de la Escuela
Profesional de Enfermeria declaramos que nuestra investigacion
titulada Condiciones De Trabajo Y Fatiga En Enfermeras Del Hospital
Regional Ramiro Priale Priale- Essalud — Huancayo — 2017, NO
GENERARA GASTOS A ESSALUD, asumiendo la responsabilidad
administrativa disciplinaria y penal que puede derivar a la presente

declaracion en caso de falsedad.

FABIOLA BERROSPI DIONISIO KARINA E. MARTINEZ HERNANDEZ
DNI. 77063317 DNI. 72350782



CARTA DE COMPROMISO

Por medio de la presente carta nosotras, Fabiola Berrospi Dionisio identificada
con el N°de D.N.I. 77063317 y Karina Elizabeth Martinez Herndndez identificada
con el N° de D.N.1.72350782 egresadas de la Universidad Peruana Los Andes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, nos dirigimos al comité de

investigacion para exponer lo siguiente:

-NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON EL PROTOCOLO, regirnos a los
siguientes horarios, previamente acordados y aceptados por nuestra asesora
interna, Las fechas en las que se realizara las encuestas necesarias para
culminar con el proyecto de tesis con el fin de obtener el titulo profesional de
enfermeria se realizaran 30 dias de lunes a viernes de 7:00 am a 9:30 am, en
los servicios de: Medicina, Emergencia, Pediatria, Neonatologia, Cirugia, UCI,

etc., donde el profesional de Enfermeria realice su labor.

-Nos comprometemos que una vez terminado el trabajo que lleva por titulo
Condiciones de Trabajo y Fatiga en Enfermeras del Hospital Regional Ramiro
Priale Priale — Essalud — Huancayo, PRESENTAREMOS DOS EJEMPLARES
AL COMITE DE INVESTIGACION.

Para constancia del presente compromiso, firmamos al pie de la presente.

FABIOLA BERROSPI KARINA E. MARTINEZ
DIONISIO HERNANDEZ
DNI. 77063317 DNI. 72350782



SOLICITO: ASESORIA INTERNA Y AUTORIZACION PARA
APLICAR INSTRUMENTO DE EVALUACION (ENCUESTAS)

SENORA: NELLY NIFA CANCHARI ZAMBRANO

JEFA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE- ESSALUD — HUANCAYO

Sefiora, Jefa de enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale
Priale- Essalud reciba usted un calido y afectuoso saludo, al mismo tiempo

permitanos exponerle lo siguiente:

Nosotras, Fabiola Berrospi Dionisio con DNI 77063317 y
Karina Elizabeth Martinez Hernandez con DNI 72350782 egresadas de la
Universidad Peruana Los Andes de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitamos a Ud. , ademas de solicitar que sea nuestra asesora interna ademas
de tener el debido permiso para realizar las encuestas en los diferentes servicios
(EMERGENCIA, MEDICINA, UCI, NEONATOLOGIA PEDIATRIA Y OTRAS)
donde el profesional de enfermeria desempefia su labor y acceso a la misma con
fines de obtener informacién que nos permitan completar nuestro Proyecto de
Grado sobre el tema de investigacion CONDICIONES DE TRABAJO Y FATIGA
EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE-
ESSALUD — HUANCAYO - 2017, en las siguientes fechas del 12 de febrero al
30 de marzo de lunes a viernes de las 7:00 am a 9:30 am.ya que es un requisito

para poder culminar con el proyecto de tesis con el fin de obtener el titulo

profesional.
Por tanto, agradeceremos a usted acceda a nuestra solicitud.
Huancayo, 19 de Febrero del 2018.
FABIOLA BERROSPI KARINA E. MARTINEZ
DIONISIO HERNANDEZ
DNI. 77063317 DNI. 72350782



ANEXO N° 06 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO DE

INVESTIGACION

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar
en la investigaciéon titulada “Condiciones de Trabajo y Fatiga en
Enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale Priale — Essalud —
Huancayo — 2017”: cuyo objetivo es determinar larelacion entre las
condiciones de trabajo y la fatiga en enfermeras del hospital
regional Ramiro Priale Priale ESSALUD — Huancayo- 2017”.

Habiendo sido informado(a) del propdésito de la misma, asi como de
los objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacion
gue se vierte en el instrumento sera exclusivamente para fines de
investigacion, ademas confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacién asegurandome la maxima

confidencialidad de mis datos personales.

INICIALES DEL PARTICIPANTE:

INVESTIGADORA INVESTIGADORA



