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RESUMEN 

Este trabajo de investigación surge mediante la observación, tiene como objetivo analizar 

la relación en la sobrecarga laboral y su relación con la calidad de atención por el personal 

de enfermería en los servicios de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional, 

2021. Material y métodos: Es de tipo correlacional no experimental por lo que se medirá 

las dos variables y se establecerá relación y corte transversal ya que analizará los datos 

de las variables recopiladas en un periodo de tiempo con el objetivo principal dar a 

conocer las propiedades que permitan evaluar las dimensiones en este trabajo 

investigativo. Asimismo, en esta investigación se utilizará un tipo correlacional, de corte 

transversal. 

La población es de 50 enfermeras que trabajan en área de hospitalización que se 

encuentran en el servicio de medicina. El criterio de inclusión es para el personal del área 

de hospitalización del servicio de medicina que participaran con previo consentimiento, 

y criterio de exclusión para los que no desean participar en este trabajo investigativo el 

cual se llevara a cabo mediante un instrumento investigativo que es la encuesta en este 

caso para las variables Sobrecarga Laboral con sus dimensiones: carga física (16 ítems) , 

carga mental (15 ítems) , trabajo a turnos (13 ítems) y factores de organización (24 ítems) 

con calificación dicotómica y Calidad de Atención con sus dimensiones: atención 

humana, atención oportuna, atención continua y  atención segura( 5 ítems cada una) con 

calificación politómica. 

 

Palabra clave: “sobrecarga laboral”, “Calidad de atención” “Enfermería” 
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ABSTRACT 

This research arises through observation, it’s objetive is to analyze the relantionship in 

the work overload and it’s relationship with the quality of care by the nursing staff in the 

hospital services of medicine of a National Hospital. Metrial and methods: This is a 

non-experimental correlational study, wich will measure the two variables and stablish a 

relationship and cross-sectional analysis of the data of the varibles collected over a period 

of time with the main objective of revealing the properties that allow the evaluation of 

the dimensions in this research. The population is 50 nurses working in the 

hospitalizacion area in the medicine service. The inclusion criterion is for the personnel 

of the hospitalization area of the medicine service who will participe with previous 

consent, and the exclusion criterion is for those who do not wish to participate in this 

research work which will be carried out by means of research instrument which in the 

srvey in this case for the variables Work overload (16 items), mental workload (15 items), 

shift work (13 items) and organizational factors (24 items) with dichotomus qualification 

and Quality of care with it’s dimensions: humane care, timely care, continuous care and 

safe care (5 items each) with polytomous qualification. 

 

Key Word: “ work overload”, “quality of care”, “nursing” 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las atenciones que se brindan en los servicios de Salud son pilares fundamentales para 

los cuidados a dar a todo usuario, a su vez como profesionales de la Salud garantizamos 

el cumplimiento estarandizados de brindar calidad de manera óptima en un determinado 

servicio de salud, por ello es necesario que en servicios de hospitalización requiera de 

infraestructura, equipos y sobre todo personal de salud suficiente para la atención a gran 

demanda de paciente que se presentan diariamente. Por ello la calidad de atención es un 

requisito fundamental que orienta a otorgar seguridad, minimizar riesgos en la prestación 

de servicios en todo establecimiento de salud.(1) 

A nivel mundial cabe mencionar que existe una brecha entre las necesidades de la 

población y la oferta de personal calificado para atender a la población, para la OMS a 

nivel mundial no guarda proporción con lo necesario para lograr la cobertura sanitaria 

universal y metas de la ODS. La escasez mundial de los profesionales de salud está 

estimada en 6,6 millones en 2016, se había reducido ligeramente, hasta los 5,9 millones 

en 2018. Se calcula que el 89% (5,3millones) de escasez se concentra en países de 

ingresos bajos y medianos-bajos, donde el crecimiento en el número de profesionales de 

la salud apenas sigue el ritmo del crecimiento demográfico.(2) 

Debido al COVID-19, ha puesto en manifiesto desigualdades de larga data relacionando 

la sobrecarga en la capacidad de los servicios de salud y sistemas de salud débiles con la 

necesidad de los profesionales de la salud que pone en peligro los avances en la salud y 

desarrollo. Asimismo, según datos de la OMS en la densidad de trabajadores de la salud 

más baja es en la región de África con solo 3 médicos por cada 10000 habitantes y 10 del 

personal de enfermería por cada 10000 habitantes. Por ello reconoce que los trabajadores 

sanitarios son fundamentales para establecer sistemas sanitarios sólidos y resistentes que 

contribuyan alcanzar los objetivos y metas.(3) 

Cabe decir la calidad se puede analizar con desafíos específicos relacionándolos con la 

conceptualización y la medición de la calidad de atención: la calidad como impulsador de 

la utilización de los servicios, como concepto formándose a través de la experiencia, 

capacidad de respuesta como atributo de la calidad, la gestión brindada y otros factores y 

la calidad conformada socialmente por las familias, pacientes, profesionales de la salud y 

lo que implica la observación para medirla.(4)  
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Uno de los desafíos en el ámbito laboral que cada trabajador cumple su jornada laboral, 

es la exigencia con la que debe superar sus expectativas y recursos constantemente 

considerándolo con el tiempo una sobrecarga laboral, esta sobre carga puede ocasionar 

riesgos psicosociales por lo cual puede afectar el desempeño laboral a futuro.(5)   

Según la Organización Panamericana de la salud hace referencia que los profesionales de 

la salud representa un total del 50% de fuerza laboral, y es debido al número insuficiente 

de estos de acuerdo a la demanda de pacientes, dicha escasez no aporta al cumplimiento 

de los objetivos y metas de salud proyectadas para el año 2030, es una situación por la 

que atravesamos ya que estos son a nivel mundial la primeria línea de atención por ende 

en lugares el único recurso que tiene contacto con los pacientes, cabe decir que aporte 

significativo de inversión en personal sanitario contribuiría en el avance con el acceso de 

salud y cobertura al sistema de salud a nivel global en toda la población.(6) 

A nivel nacional en el 2019 se realizó un estudio según la INEI se visualiza en las Series 

Nacionales donde se encuentran las principales estadísticas demográficas, sociales y 

económicas se identificó de acuerdo al censo realizado por cada 93972 habitantes existen 

342 profesionales de la salud. (7) 

En los diferentes servicios al interior de los hospitales, la calidad de atención no es óptima, 

por ende, se considera que esta relación debilitada del personal de enfermería afecta 

considerablemente en brindar los cuidados efectivos al paciente, un estudio indicó que en 

Perú el 75% de los trabajadores indica carga laboral generando un desbalance en la vida 

personal y laboral (8), Bladimir Henríquez en su estudio analizo superar la carga de 

trabajo con un conjunto de técnicas y métodos que puede aplicarse para la medición de 

trabajos administrativos o tiempos de trabajo en un área laboral, determinando la cantidad 

de personal suficiente y necesario para la eficacia y realización de tareas derivadas y 

asignadas.(9)  

Con relación a esto, la Asociación Estadounidense de Enfermeras (ANA) las 

profesionales de enfermería adquieren un potencial para liderar en la mejora de la salud 

y atención en general, por ello deben de operar un entorno seguro satisfactorio y 

empoderador ; así como los trabajadores de salud tiene el deber de brindar cuidado a sus 

pacientes, los empleadores también tienen el deber fundamental de asegurar un entorno 

de trabajo saludable en la cual no implique riesgos potenciales con bienestar físico mental 

y social. (10) 
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Las acciones deben de satisfacer las necesidades de la persona, pero es primordial que los 

profesionales de la salud del área de enfermería sean valorados y reconocidos por el 

trabajo que realizan dentro de la institución para contribuir de manera idónea con la 

calidad de atención, por tanto, el tema abordado es justificable y necesario abordarse. En 

la revisión de las bases de datos implicadas en el estudio se pudo evidenciar que existen 

problemas en el sistema de salud en cuanto a la atención debido a diferentes factores, 

afectando a los usuarios y las familias que implica no satisfacer las necesidades en toda 

su dimensión. En relación a esto para una atención sanitaria segura necesita analizar 

factores que influyan en la aparición de errores que constituyen un problema en la 

seguridad del paciente.(11) 

El profesional de salud está comprometido a brindar una calidad de servicio íntegro a los 

pacientes, por tal motivo tiene que estar habilitado y capacitado para poder brindar estos 

servicios de calidad enfatizando la necesidad de los profesionales de salud suficientes 

para cumplirlo. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

1.2.1.1. ¿Cuál es la relación que existe entre la sobrecarga laboral y la calidad de atención 

por el personal de enfermería en los servicios de hospitalización de medicina de un 

Hospital Nacional 2021?  

1.2.2. Problemas específicos 

1.2.2.1. ¿Cuál es su relación entre la sobrecarga laboral según la dimensión los factores 

de la organización y la calidad de atención por el personal de enfermería en los servicios 

de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021?  

1.2.2.2. ¿Cuál es su relación entre la sobrecarga laboral según la dimensión carga física y 

la calidad de atención por el personal de enfermería en los servicios de hospitalización de 

medicina de un Hospital Nacional? 

1.2.2.3. ¿Cuál es su relación entre la calidad de atención según la dimensión atención 

humana y sobrecarga laboral por el personal de enfermería en los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional? 

1.2.2.4. ¿Cuál es su relación entre la calidad de atención según la dimensión atención 

oportuna y la sobrecarga laboral por el personal de enfermería en los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar cuál es la relación entre la sobrecarga laboral y la calidad de atención por el 

personal de enfermería en los servicios de hospitalización de medicina de un Hospital 

Nacional 2021 

1.3.2 Objetivos específicos  

1.3.1.1 Identificar cual es la relación entre la sobrecarga laboral según la dimensión carga 

física y la calidad de atención por el personal de enfermería en los servicios los servicios 

de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 
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1.3.1.2. Identificar cual es la relación entre la sobrecarga laboral según la dimensión los 

factores de la organización y la calidad de atención por el personal de enfermería en los 

servicios de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

1.3.1.3 Identificar cual es la relación entre calidad de atención según la dimensión 

atención humana y la sobrecarga laboral por el personal de enfermería en los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

1.3.1.4. Identificar cual es la relación calidad de atención según la dimensión atención 

oportuna y sobrecarga laboral por el personal de enfermería en los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Este trabajo investigativo da a conocer las deficientes condiciones laborales por la cual 

atraviesan los profesionales de enfermería y la perspectiva en el manejo del cuidado que 

se le brinda durante las jornadas laborales en el Hospital Nacional el cual se analizara los 

datos con lo que se obtendrán resultados que podrán aportar una perspectiva más realista 

de la condición en la que se encuentran los trabajadores y pacientes de esta institución. 

1.4.2. Metodología 

En cuanto a la metodología, este estudio se realiza tomando en cuenta el método científico 

obteniendo resultados confiables y validos del Hospital Nacional por lo que puede 

utilizarse para futuras investigaciones en el área hospitalaria recopilando más datos y 

sustentando nuevos conocimientos con evidencia científica. 

1.4.3. Practica 

En el aporte práctico, se obtendrán resultados de la investigación que sean de utilidad y 

de evidencia para mejorar la relación de la sobrecarga laboral del profesional de 

enfermería y la calidad de atención en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional 

enfocados en el bienestar del trabajador de salud y del usuario. 
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1.5 Limitaciones 

1.5.1. El acceso completo a los servicios de medicina por medidas de seguridad en 

tiempos de pandemia  

1.5.2. La diferencia entre las perspectivas individuales por usuarios y personal de 

enfermería 
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2. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes nacionales  

Salazar y Gissell. (2018) en su investigación tuvieron como objetivo “Analizar la 

relación entre la sobrecarga con la satisfacción laboral en las enfermeras que laboran en 

el Hospital Víctor Lazarte Echegaray”. Se ejecutó una investigación descriptiva 

correlacional, no experimental. Se consideró un total de 93 enfermeras de dicho hospital 

aplicando dos tipos de instrumentos: Cuestionario de sobrecarga laboral del Instituto 

Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo de España (2013) y Cuestionario de 

Satisfacción Laboral de Escala de satisfacción Laboral SL-SPC (Palma 2005). Se 

concluye una relación altamente significativa (p<0,01) asimismo una relación altamente 

significativa (Escala Likert p<0,01) entre las dimensiones de la sobrecarga laboral.(12) 

Nieto, (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar la relación entre la sobrecarga 

laboral y la satisfacción del personal del Hospital I Pacasmayo, 2018”. Se realizó un 

estudio de tipo descriptivo correlacional y corte transversal, con una muestra constituida 

por 76 trabajadores; para la recolección de datos se utilizó dos instrumentos: Cuestionario 

de Sobrecarga Laboral (INSHT 2013) y el cuestionario de Satisfacción laboral S21/26 

(Meliá & Peiro 1998). El resultado de dicho estudio fue que la sobrecarga laboral del 

personal es baja (73%) y la satisfacción de los trabajadores alcanza un nivel muy 

satisfecho (66%) siendo así que muestran una relación significativa (p<0,05), mientras 

que sus dimensiones satisfacción con la supervisión, participación y satisfacción con la 

remuneración y prestaciones presentan correlación significativa (p<0,05) por otro lado 

las dimensiones satisfacción intrínseca, satisfacción con el ambiente y satisfacción con la 

calidad de producción no existe relación. (13) 

Rivera, (2018) en su investigación tuvo como objetivo “Cotejar el nivel de sobrecarga 

laboral del personal de dos establecimientos de salud del distrito de San Juan de 

Lurigancho 2018”. Su muestra poblacional fue un total de 114 personales de salud. El 

estudio investigativo es de tipo descriptivo comparativo, no experimental de corte 

transversal. Se utiliza un instrumento de recolección de datos: Cuestionario de sobrecarga 

laboral (ISNHT 2013) realizando confiabilidad mediante Kr20. En cuanto a los resultados 

se evidencia que en el establecimiento de Salud José Carlos Mariátegui presenta 

sobrecarga laboral alta 21.1%, media 54.4% y baja 24.6%; en el establecimiento de Salud 
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Cruz de Motupe presenta resultados de sobrecarga laboral alta 35.1%, medio 54.4%y baja 

10.5% por lo que se concluye diferencia significativa (p<0.05) y U de Mann Whitney de 

799,500 en los establecimientos de Salud.(14) 

Cruz y Salazar. (2018) En su investigación tuvo como objetivo” Definir la relación entre 

la calidad de atención y grado de satisfacción de los usuarios en consulta externa del 

hospital de emergencias Grau EsSalud Lima 2017”. Es una investigación de tipo 

cuantitativa, cohorte transversal, con un diseño correlacional no experimental. Su muestra 

poblacional estuvo conformada por 157 usuarios, se utilizó un instrumento: Encuesta 

SERVQUAL modificada. De acuerdo a los resultados en la Satisfacción Global se 

encontró que el 89.9% de insatisfechos con la atención, por otro lado, existe correlación 

entre la calidad y satisfacción con RHO=Y (P<0.05), y las dimensiones fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía se tienen relación significativa con la 

satisfacción de los usuarios.(15) 

Chumpitaz y Melina. (2018) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación 

que existe entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente 

hospitalizado de una clínica privada, Lima-Perú 2018”. Realizo una investigación de tipo 

aplicado, cuantitativo, correlacional y descriptivo con una muestra poblacional de 51 

profesionales de enfermería y 206 pacientes adultos hospitalizados. Se aplica un 

instrumento: Cuestionarios de satisfacción del paciente (escala Likert) el cual sale 

resultando una correlación positiva entre la calidad de atención de enfermería y la 

satisfacción del paciente y una correlación estadísticamente significativa (p<0.000) con 

resultado de nivel medio que tiende a alta.(16)  

Becerra y Melgarejo. (2021) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

calidad de atención de enfermería en usuarios hospitalizados del servicio de medicina del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. Se realizó una investigación de tipo descriptivo y 

cohorte transversal. Se conformó por 349 individuos hospitalizados. La técnica de 

recolección fue la encuesta con el instrumento de medición Cuestionario de medición de 

calidad del cuidado de enfermería (CUCACE). Se concluye un resultado significativo 

(p<0.000) en escala Likert en la cual predomino la calidad de atención mayor en relación 

con las dimensiones.(17) 
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2.1.1. Antecedentes internacionales 

Hoffman y Saborío. (2019) en su estudio tiene como objetivo “Desarrollar un programa 

de Enfermería en Salud laboral para la promoción de condiciones psicosociales 

saludables con relación a la carga mental de los trabajadores en la Universidad de 

Adquisiciones de la Oficina de Suministros de la Universidad de Costa Rica” en la cual 

su muestra poblacional de 19 personas. El estudio investigativo es de tipo descriptivo 

correlacional, no experimental de cohorte transversal. Se utiliza los instrumentos: Escala 

subjetiva de Carga Mental de Trabajo (Rolo, Díaz y Hernández 2009) y Cuestionario 

sobre estrés, vivencia y trabajo (Marín, Gamboa, Garro y Herrera 2015), dando como 

resultado que las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir estrés que los hombres así mismo 

presenta en las dimensiones carga mental, demandas cognitivas y complejidad de la tarea, 

características de la tarea y consecuencia para la salud un puntaje de medio-alta a muy 

alta en los trabajadores.(18)  

Acosta y Maya. (2020) en su investigación tuvo como objetivo “Describir las 

competencias clínicas y la carga laboral del profesional de enfermería en las unidades de 

cuidado intensivo adulto de algunas instituciones prestadoras de servicio de Salud” en la 

ciudad de Cúcuta, Colombia. Realiza un estudio observacional de corte transversal; su 

muestra poblacional consta de seis unidades de cuidado intensivo adulto con 40 

profesionales de enfermería. Se diseñó y utilizo un instrumento Nursing Activities Score 

(2015). El resultado de acuerdo a los datos estadísticos en auto diligencia fue de 68 puntos 

y en el observacional de 53 y la diferencia entre los promedios no fue estadísticamente 

significativa (p<0.078) lo que indica mayor indicio en los niveles de sobrecarga laboral 

percibidos por los profesionales de enfermería en escala de 100 puntos.(19) 

Alves, et al., (2018) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar la percepción de los 

profesionales de enfermería acerca de la sobrecarga de trabajo en los servicios de 

psiquiatría del hospital” en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Realiza un estudio 

descriptivo, analítico y explorativo analizada a través del Bardin referencial. Su muestra 

poblacional fue de 70 profesionales de enfermería. Se utilizó un instrumento The Labor 

Impact Assessment Scale in servicio de salud mental (IMPACT-BR) interpretada bajo el 

contenido analítico Bardin. Encontrado las causas de la sobrecarga de trabajo relacionada 

con la falta de recursos humanos y relaciones entre los profesionales, mientras que la 
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infraestructura física del medio ambiente influye negativamente en las condiciones del 

trabajo.(20) 

Saturno, et al., (2020) en su investigación tuvo como objetivo “Evaluar la calidad de la 

atención a neonatos con indicadores de proceso, en patologías seleccionadas” en la ciudad 

de Morelos, México. Realizo un estudio cohorte transversal y evaluación multicéntrica 

de indicadores en 28 hospitales. Se utilizó el instrumento Lot Quality Assuurance 

Sampling (LQAS), casos seleccionados al azar del Subsistema Automatizado de Egresos 

Hospitalarios. De acuerdo a los resultados se clasifico en “cumplimiento estándar/ no 

cumplimiento” por indicador y, cumplimiento con IC95% según muestreo estratificado 

no proporcional, ningún indicador cumple el estándar de 75% en hospitales y en otros 

indicadores existe puntaje <50% con lo que indica la deficiente calidad de atención a 

neonatos.(21) 

Fernández y García. (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la calidad de 

atención de enfermería y grado de satisfacción de pacientes traumatizados, en el servicio 

de Traumatología del Hospital Interzonal San Juan Bautista” en la ciudad de Córdoba, 

Argentina. Realizo un estudio de tipo descriptivo observacional, de cohorte transversal 

con una muestra poblacional de 46 personales de enfermería y 460 hospitalizados 

traumatizados, en la cual 72% corresponden al sexo femenino. Se utilizó el instrumento 

de encuesta Calidad de la Atención de Salud. De acuerdo a los resultados la evaluación 

de procedimientos técnicos como higiene y confort, eliminaciones de aparatos urinario y 

digestivo, registraron un puntaje negativo, en cuanto procedimientos interdisciplinarios 

con otros profesionales salió puntaje positivo, a nivel multivariado un grupo determinado 

como las auxiliares obtuvieron puntajes deficientes, por otro lado, en cuanto a los 

cuidados de enfermería salió niveles altos.(22) 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Sobrecarga laboral 

De acuerdo con el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de España 

(INSHT), el trabajo es un conjunto de actividades humanas que realiza, aplicando 

los conocimientos teóricos y prácticos, físicos, conductuales y emocionales. Cabe 

decir que la carga laboral son requerimientos psicofísicos con gran demanda a las 

cuales se somete el trabajador durante la jornada laboral. (23) 
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2.2.2.1. Enfoques conceptuales de autores sobre carga laboral 

Para que una organización en la cual se enfoca por llegar a una meta pueda laborar 

de forma eficiente, esta debe derribar los obstáculos y descubrir metodologías para 

realizar determinada tarea, para ello necesitan realizar cambios en la metodología 

de trabajo aplicando la ciencia, dividirse el trabajo de forma equitativa tanto 

dirigentes como trabajadores haciendo estudios en base al tiempo, movimientos y 

selección del personal, brindando incentivos al trabajador por una labor efectiva 

y controlando de forma continua las jornadas laborales. Por otro lado, a partir del 

desarrollo colectivo de diferentes actividades también se debe enfocar en la 

observación y medición de sistemas, cabe decir que se deberá comprender en la 

correcta instrucción de los trabajadores a una única función predominante para 

una mejor coordinación laboral.(24) 

Las condiciones laborales implican modelos de producción y prestación de 

servicios con características de trabajo acelerado e intenso, quiere decir, aumento 

en la productividad mediante ritmo de trabajo, la responsabilidad, el tiempo 

reducido de los descansos durante las horas laboradas; todo esto influye a gran 

escala en la seguridad y salud del trabajador dando como resultado el propio 

desgaste del trabajador. El profesional de la salud en cada turno asume cargo de 

pacientes atendidos según el grado de dependencia, atenderlos de acuerdo a las 

necesidades que necesitan satisfacer, por ello la importancia de contar con un 

número suficiente de personal de enfermería para optimizar la carga de 

trabajo.(25) 

2.2.2.2. Aspectos de la sobrecarga laboral 

La carga laboral manifiesta aspectos del proceso de trabajo en la cual interfiere 

con el potencial del trabajador, destacando características de los objetos de trabajo, 

tecnologías y herramientas ejecutadas, organización división y gestión en el 

trabajo por ello se derivan diferentes cargas laborales una de ellas es la carga física 

se manifiesta de los requisitos técnicos para transformar el objeto de trabajo y 

distingue en particular un entorno laboral de forma que interactúa continuamente 
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con el trabajador, en la cagar química implica del objeto del trabajador y de los 

medios auxiliares implicados en su transformación, interfieren en el ambiente 

laboral y la interacción diaria con el trabajador incluye presencia de polvo, gases, 

vapores y líquidos contaminados; en la carga orgánica deriva de las condiciones 

de higiene ambiental  como organismo vivo de cualquier origen que cause daño 

la salud del trabajador, la carga mecánica refiere a las tecnologías  operación o 

intervención de maquinarias y equipos de los materiales dispuestos en el ambiente 

del propio objeto de trabajo e instalación y mantenimiento de los medios de este; 

las cargas fisiológicas indica las formas diversas de realizar  una actividad 

profesional que implica los elementos de esfuerzo visual o física cambio 

constantes y movimientos exigidos por las actividades laborales, espacio laboral 

disponible, responsabilizarse de una posición ejecutiva, horarios extras o 

aumentación del trabajo, jornada laborales alargadas en horarios nocturnos y 

rotativos. Por último, la carga psíquica que intervienen de elementos, que 

principalmente son el motivo de la causa del estrés y desgaste psicofísico.(25)  

La motivación en las jornadas laborales induce a la persistencia del esfuerzo que 

se invierte en el trabajo, puesto que las recompensas dan un resultado positivo 

para el individuo, un escenario de trabajo motivante que premia de muchas 

maneras per a su vez logra que el trabajo en conjunto llegue a alcanzar objetivos 

proyectados.(26) 

2.2.2.3 Dimensiones de carga laboral  

2.2.2.3.1 Carga física 

La carga física se define conjunto demandante de actividades psicofísicos a los 

cuales el trabajador realiza por un largo periodo en sus jornadas laborales, se 

produce desgaste de energía del trabajador por lo que el agotamiento va en 

aumento. Todo trabajador ejecuta el uso de movilización y a su vez la fuerza 

corporal de forma limitada asimismo implica en la forma en como lo aplica los 

movimientos realizados en su entorno.  

Puede hacer uso de la fuerza estática la concentración de fuerza muscula es 

constante y se mantiene durante un periodo de tiempo, no solo implica los 

músculos, sino implica funcionamientos distintos en el cuerpo como es la 

irrigación de la sangre, esta aporta al muscula la cantidad necesaria para uso de 
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energía necesaria y esta puede recibir 10 a 20 veces más que cuando el cuerpo se 

encuentra en reposo; y en la fuerza dinámica produce físicamente relación 

corporal de los músculos y tensionamiento durante corto periodo de tiempo, aquí 

se comprime los vasos sanguíneos que aporta a los músculos y esta irrigación 

disminuye y causando con mayor facilidad la fatiga muscular. (27) 

2.2.2.3.2 Carga mental 

La carga mental define como las demandas entre las capacidades del trabajador y 

demandas de trabajos laborales que debe realizar, exceden la capacidad del 

trabajador cuando existe sobrecarga de trabajo, por el contrario, si el trabajador 

posee la capacidad superior a la demanda de trabajo, dispone de capacidad residual 

para realizar diferentes actividades durante su jornada laboral.(28) 

La mayoría de los trabajadores se ajustan a las exigencias perceptivas y cognitivas, 

pero toda capacidad humana tiene limitaciones como oscilaciones en la atención, 

memoria insuficiente para retenerla, proceso de análisis de información, etc. 

Todas son parte de actividades sensoriales y perceptivas como observar, 

distinguir, comparar, etc.; con procedimiento mental de razonamiento, 

planificación, toma de decisiones, recordar órdenes e instrucciones, por ello si el 

ser humano no se ajusta a realizar estas capacidades habrá una defunción en el 

sistema y la maniobra laboral. Cabe decir que debe existir un orden en la 

organización temporal y social que implica descansos y duración de actividad, 

contexto físico como son las condiciones luminarias en su entorno de trabajo, 

condiciones acústicas como ruidos constantes y condiciones sensoriales y visuales 

con el uso de EPP como gafas o mascara.(29) 

2.2.2.3.3 Trabajos a turnos 

Los trabajos a turnos se definen como la ejecución de trabajo en diversos grupos 

sucesivos, cumpliendo el tiempo requerido en las jornadas laborales. El tiempo de 

cada turno laboral es una condición que se cumple diariamente, en este sentido se 

toma en cuenta el número de horas trabajadas y su distribución del tiempo libre, 

de no desarrollarse de manera equilibrada puede afectar la calidad de vida del 

trabajo y la vida extralaboral.  
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En los grupos sucesivos tenemos diversas organizaciones el cual maneja el 

sistema discontinuo donde el trabajador labora dos turnos como mañana y tarde, 

y descansar por la noche, fin de semana o un feriado; sistema semi-continuo donde 

la interrupción es semanal cumpliendo tres turnos que son mañana , tarde y noche 

y descansar domingos;  por último el sistema continuo en este caso no hay 

interrupción alguna, el trabajo es constante puede ser durante todo el día o todos 

los días de la semana laborando más de tres turno incluyendo turnos 

nocturnos.(30) 

2.2.2.3.4. Factores de la organización  

La organización determina un sistema estructurado en un ambiente laboral con 

grupos jerárquicos que conlleva cargos, responsabilidades y funciones. Cada 

trabajador que forma valores y normas que integran al desarrollo de identificarse 

con sus propósitos estratégicos y desarrollen conductas de automotivación, 

asimismo al forman una vinculación y una cultura que dispone de un ambiente 

laboral eficiente y eficaz. (31) 

Los factores organizacionales están agrupados por componentes que se ejecutan 

dentro de una organización como son: la creatividad, relaciones interpersonales y 

laborales, participación, mejora continua, iniciativa, solución de problemas, etc.; 

todos estos componentes son indispensables para estudiarlas, de qué forma 

predomina en el medio laboral incluso mejorarlos con el fin de lograr los objetivos 

proyectados y tomar decisiones con mayor seguridad y confianza. Por el contrario, 

sino se ejecuta el seguimiento y la formación en una organización estos se verán 

afectados pues inhibe la ejecución del desarrollo del trabajo en equipo limitando 

sus acciones sin lograr la competitividad.(32) 

2.2.2 Calidad de atención  

La calidad de atención se define como conjunto de servicios continuos brindando 

atención a las necesidades y preferencias del usuario en diferentes servicios de 

salud así mismo abarcando la promoción y prevención, tratamiento, rehabilitación 

y paliación con el fin de renovar y mejorar los cuidados sanitarios. 

En todo servicio de salud los usuarios y/o pacientes precisan de una alta calidad 

de atención en la que forme un sistema, reduzca riesgos, mejore la atención para 
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pacientes, familia y comunidad con el fin de mantener prácticas de vida saludables 

que salvaguarden un estado eficiente de salud en todas las etapas de la vida. (33) 

2.2.2.1. Perspectiva de la calidad de atención en la Enfermería  

Los servicios de salud están conformados por diversos grupos interdisciplinarios, 

todos con el fin de mejorar el estado de salud del paciente; sin embargo, el cuidado 

directo lo brinda la profesional de Enfermería ejecutando cuidados holísticos no 

solo al usuario sino a la familia y comunidad con características sociales y 

culturales, velando de por las necesidades y derechos del paciente así también 

formando un entorno agradable que mejore la salud y bienestar de este.  

La atención comienza desde el ingreso del paciente al servicio, educándolo, 

brindado los tratamientos indicados, satisfaciendo sus necesidades, hasta el día de 

su alta hospitalaria; cabe decir que el propósito de la profesional de enfermería es 

buscar la mejora continua del cuidado con el total compromiso aplicando criterios, 

evaluando la situación, implementando medidas de prevención, aplicando 

conocimientos científicos y capacitándose constantemente para su mejora 

profesional. Por ello al referirse sobre calidad de atención de enfermería connota 

un conjunto de características y acciones que encaminan al mejoramiento de cada 

paciente. (34) 

Reconocer las necesidades del paciente para complementarlos o mejorarlos lo que 

manifiesta la sensación de bienestar que sitúa la calidad de vida desde el primer 

día de hospitalización permitiendo que duren hasta el alta física del paciente, 

brindando educación de sus cuidados y motivándolo a prevenir daños a futuros 

consultando con un médico o realizarse una revisión en el hospital cabe mencionar 

que las acciones realizadas por la enfermera como vigilancia de la alimentación, 

la toma de funciones continua, brindar un ambiente de confort y comodidad, 

asimismo un entorno limpio, informar los procedimientos a realizar con el propio 

paciente y cumplir de acuerdo a las indicaciones terapéuticas prescriptas, realizar 

registros correctos de enfermería y el trato amable y servicial hacia el paciente 

afectan e influyen en gran parte a la calidad de atención.(35) 
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2.2.2.2. Enfoques sobre calidad 

En una organización debe existir compromiso de laborar con calidad para facilitar 

las tareas, disminuir los posibles errores e incrementar la seguridad del paciente 

satisfaciendo sus necesidades con el fin de mejorar el ambiente laboral, el trabajo 

en equipo con apoyo mutuo y buscando la lograr las metas primordialmente en la 

mejora de atención con el usuario. Debemos tener en cuenta: 

- Calidad con enfoque en el paciente, se involucra en la satisfacción de las 

necesidades del paciente y la familia. 

- Continua mejora de procesos, reconocemos las necesidades que requiere el 

paciente para la mejora continua, mejorando los procesos de atención por una 

o más personas que comprometen la participación del equipo 

interdisciplinario. 

- Meta principal la mejora continua, proponer metas de corto, mediano y largo 

plazo permiten que se el desarrollo de la proactividad de los pacientes y el 

futuro estudio para el identificar indicadores que permitan la continua mejora 

de la calidad. 

- Reconocer los logros, se reconoce cuando la tarea fue realizada de forma 

correcta a su vez incentiva a los trabajadores a mejorar en las actividades 

realizadas.(36) 

2.2.2.3. Dimensiones de calidad de atención 

2.2.2.3.1. Atención Humana 

Se puede hablar de atención humanizada cuando abarca el compromiso moral de 

proteger, salvaguardar la dignidad y calidad de vida de un paciente o usuario, con 

el fin de cooperar en el proceso de desarrollo en los cambios físico o mental del 

paciente. Cabe mencionar que la atención humanizada aborda el cuidado integral 

del ser humano, donde se involucra en todas sus dimensiones biológica, 

psicológica, conductual, etc., y debe basarse en la empatía y reciprocidad al 

momento de brindar el cuidado, como profesionales de salud se debe tener muy 

en cuenta esencia de la existencia humana. 

Los profesionales de la salud deben distinguirse por manejar continuamente la 

comprensión del ser humano, respetar sus derechos, hacerlos sentir que son 
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escuchados; por el contrario, se consideraría una manipulación deshumanizante 

con ausencia de moral y ética sin llegar a efectuar o conseguir lograr la meta de 

una atención eficiente y efectiva.(37) 

2.2.2.3.2. Atención Oportuna 

La atención oportuna es el tiempo prudencial y razonable en el cual se brinda una 

serie de intervenciones hacia el usuario o paciente satisfaciendo sus necesidades 

con el fin de brindar un cuidado sin poner en riesgo la vida del paciente. Existe 

una espera por parte de los pacientes que busca ser atendidos de manera eficiente, 

ya sea para una consulta médica, realización de algún procedimiento, realizarse 

una prueba diagnóstica, intervenciones quirúrgicas, etc. (38) 

Es un gran desafío realizar los cuidados procedimentales en un tiempo 

determinado puesto que se involucra en parte la demanda de pacientes para 

atender así mismo si el equipo con el cual se desenvuelve trabaja de forma 

eficiente o por lo contrario no existe apoyo alguno por lo que aumenta las tareas 

y el tiempo para la atención se vuelve más lenta. 

2.2.2.3.3. Atención Continua 

En la atención continua se ejecuta el seguimiento al conjunto de acciones que 

implica el cuidado integral del paciente encaminados a contribuir en la 

satisfacción de las necesidades del individuo. Dentro de un equipo laboral se 

coordina los cuidados en su mayoría con concurrencia multidisciplinar con el fin 

de lograr cumplir metas proporcionales y exitosas.  

En gran parte el objetivo es lograr una atención con trayectoria uniforme, influye 

el tipo de procedimientos y las técnicas que la profesional de salud emplea, esta 

implementa una solución y posteriormente el desarrollo en la mejora del cuidado 

integral del individuo.(39) 

2.2.2.3.4. Atención Segura 

La atención segura es el conjunto de componentes estructurales, procedimentales, 

instrumentales y metodológicos que pretenden minimizar el mayor riesgo posible 

de sufrir un evento adverso al momento de realizar el cuidado en el individuo. 

Estos eventos pueden ser prevenibles mediante el cumplimiento de protocolos en 

una organización laboral. 
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El prevenir errores, daños y perjuicios en la atención del paciente es tarea 

fundamental del profesional de salud, en todo sistema de salud es fundamental que 

la asistencia sanitaria sea eficiente y efectiva y esto compete a las estrategias que 

se van a ejecutar en los servicios de salud, pero no es totalmente certero que el 

trabajo sea impecable y perfecto, puesto que suele haber entornos complejos y 

muy estresantes lo cual ocasiona y mayor riesgo al brindar la atención; y para ello 

se busca perfeccionar y mejorar esferas estratégicas para el cuidado integral.(40) 

2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General  

2.3.1.1. H.I: Existe relación significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad de 

atención por el personal de enfermería en los servicios de hospitalización de medicina de 

un Hospital Nacional 2021 

2.3.1.2. H.O: No existe relación significativa entre la sobrecarga y la calidad de atención 

por el personal de enfermería en los servicios de hospitalización de medicina de un 

Hospital Nacional 2021 

2.3.2. Hipótesis especificas  

2.3.2.1. H.I: Existe relación significativa entre la calidad de atención según la dimensión 

carga física y la sobrecarga laboral por el personal de enfermería en los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

2.3.2.2. H.O: No existe relación significativa entre la calidad de atención según la 

dimensión carga física y la sobrecarga laboral por el personal de enfermería en los 

servicios de hospitalización de un Hospital Nacional 2021 

2.3.2.3. H.I: Existe relación significativa entre la calidad de atención según la dimensión 

los factores de la organización y la sobrecarga laboral por el personal de enfermería en 

los servicios de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

2.3.2.4. H.O: No Existe relación significativa entre la calidad de atención según la 

dimensión los factores de la organización y la sobrecarga laboral por el personal de 

enfermería en los servicios de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 
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3. METODOLOGIA  

3.1. Método de la investigación 

La investigación a utilizar es de método deductivo, se basa estratégicamente en el estudio 

de fenómenos sociales que implica un supuesto generalizado con lo cual se procede a 

evaluar posibles casos con características similares obteniendo un resultado originario y 

lógico para dicho estudio. 

3.2. Enfoque Investigativo  

Este estudio es de enfoque cuantitativo, por lo que se colecta los datos para analizar las 

variables, estos resultados deberán ser validos respondiendo a cada objetivo del estudio. 

3.3 Tipo de investigación 

Este estudio es de tipo correlacional puesto que mide las dos variables y el grado en el 

que están relacionadas o no, este método básicamente describe el comportamiento de 

estas variables que ocurren naturalmente. En este caso medimos el grado de relación en 

la sobrecarga laboral de enfermería y la calidad de atención de enfermería en los servicios 

de hospitalización de medicina. 

3.4 Diseño de la investigación  

El tipo de diseño es descriptiva por lo que se limita a describir las variables, y mide una 

o más características en un momento dado, recolectando en el presente, en ocasiones a 

partir de características pasadas del individuo. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

La siguiente investigación que se realiza estará constituida por una población de 50 

profesionales de enfermería en los servicios de medicina del Hospital Nacional, de 

acuerdo al criterio de inclusión y exclusión para enfermeras y enfermeros mayores de 20 

años a más planteados en la investigación, primero que pertenezcan al servicio de 

medicina dentro del hospital en el área de medicina y que deseen participar 

voluntariamente con la firma de un consentimiento informado. 
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3.6 Variables y Operacionalización 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica de recolección de datos 

La técnica que se realizará en este estudio será la recolección de datos mediante la 
encuesta, estos datos serán de utilidad para ampliar el tema que se realiza. 

3.7.2. Instrumentos de recolección de datos  

3.7.2.1. El instrumento de medición que se escogió para realizar este estudio de la primera 

variable se emplea un cuestionario que fue ejecutado Hart y Staveland en 1988 adaptado 

por Gonzales E., posteriormente modificado por la autora Rivera D., evalúa la sobrecarga 

laboral de enfermería en los servicios de medicina con 68 ítems y método dicotómico que 

miden cuatro dimensiones: carga mental, carga física, factores de la organización y 

trabajos a turnos. 

3.7.2.2. La segunda variable de este estudio se utilizó el instrumento de medición 

mediante un cuestionario ejecutado por las autoras Palmer H. y Yanallalli P. en el Centro 

de Salud Materno Infantil de Surquillo y modificado por la autora de este estudio; evalúa 

la calidad de atención de enfermería en los servicios de medicina, el método es politómica 

y consta de 20 ítems con 4 dimensiones: atención humana, atención segura, atención 

segura y atención oportuna. 

3.7.3. Validación 

3.7.3.1. La validez del instrumento se ejecutó a través del análisis de las cuatro 

dimensiones del cuestionario sobrecarga laboral al personal de enfermería, los niveles de 

significancia son calculada en U de Man Whitney es de 0.92. 

3.7.3.2. En cuanto la validez del instrumento calidad de atención al personal de enfermería 

se analizó a través de las cuatro dimensiones, los niveles de significancia son mayores de 

0.60. 

3.7.4. Confiabilidad 

3.7.4.1. La confiabilidad del instrumento de medición de la variable sobrecarga 

laboral por el personal de enfermería en los servicios de medicina obtuvo con el 

valor de Kuder-Richardson Kr-20 de 0.91 que indica alta confiabilidad en sus 68 

ítems con dos opciones: si (1 punto) y no (2 puntos). 
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3.7.4.2. La confiabilidad del instrumento de medición de la variable calidad de 

atención por el personal de enfermería en los servicios de medicina obtuvo un 

valor con el Alfa de Crombach de 0,874 siendo confiable, con 20 ítems con tres 

opciones: siempre (1 punto), a veces (2 puntos) y nunca (3 puntos). 

3.8 Procesamiento y Análisis de Datos 

Esta investigación se desarrolla a partir de la presentación al comité de ética de la 

Universidad Privada Norbert Wiener que evaluara la aprobación. Posterior a la 

aprobación del proyecto se presentará a la dirección del Hospital Nacional solicitando 

permiso para su ejecución, luego se coordinará con la Jefatura del servicio de Medicina 

para facilitar el ingreso y realizar las entrevistas con enfermeras en los turnos 

correspondientes. Los datos se ingresarán en un inicio a una matriz de datos diseñada en 

el programa Microsoft Excel 2013 y el programa IBM SPSS Statistics la cual se realizarán 

tablas con los datos obtenidos por las encuestas contestadas de los participantes. 

3.9 Aspectos Éticos  

Durante la investigación se tomará los principios en el campo de salud, con los principios 

éticos que se deberán aplicar a los participantes, respetando la opinión de cada uno de los 

encuestados y sobre todo la confidencialidad de cada uno garantizando su protección, así 

mismo se aplica el consentimiento informado durante la entrevista a los profesionales de 

salud del servicio de medicina (42). Se aplica los principios bioéticos: 

Principio de autonomía  

Este principio se aplica con la decisión voluntaria de participar e involucrarse en el 

estudio o no, el cual se debe respetar en todo el proceso de investigación.(43) 

Para los profesionales de enfermería y pacientes hospitalizados de los servicios de 

medicina se procede a explicar los objetivos de este estudio y se dio libertad para la 

participación voluntaria solicitando la firma mediante el consentimiento informado. 

Principio de beneficencia  

El principio de beneficencia se aplica con el fin de presentar bondad por parte del personal 

de salud, es decir, ejecutar el bien al participante o los entrevistados en este estudio. (44) 

A los profesionales de enfermería se les explicara la importancia de la participación en 

este estudio y el aporte que brindara para futuras mejoras en los cuidados. 
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Principio de no maleficencia 

Este principio implica no causar daño por acción u omisión y exponerlos a riesgos que 

atenten contra el participante.(45) 

Para los profesionales de enfermería se les explico de manera reiterada que este estudio 

no implica riesgo alguno y que se aplica totalmente la confidencialidad en sus datos 

durante las entrevistas. 

Principio de justicia 

El principio de justicia resalta la no discriminación (edad, etnia, patología, etc.), brinda el 

trato justo a cada uno de los participantes en esta investigación.(46) 

A los profesionales de enfermería se les trataran con respeto, democracia y cordialidad 

que merecen cada participante sin preferencia alguna.  
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3.  RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos del personal de enfermería en los 

servicios de medicina de un Hospital Nacional 2021 (N=50) 

 

GRUPO POR EDAD N° % 

25 - 35 37 74% 

36 - 45 8 16% 

> 50 5 10% 

TOTAL 50 100% 

GRUPO POR SEXO N° % 

MASCULINO 12 24% 

FEMENINO 38 76% 

TOTAL 50 100% 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería en los servicios de 

medicina de un Hospital Nacional 2021 

 

En la tabla 1 dentro de los grupos etarios que se observó en la toma de información 

que pertenece al personal de enfermería de los servicios de hospitalización de 

medicina, en la cual oscila entre los 25 a 35 años con el 75%, de 36 a 45 años con 

16% y mayor de 50 años con el 10%. Así mismo dentro del grupo de enfermeras 

encuestadas en los servicios de hospitalización de medicina se identificó que del 

total de 50 enfermeras, 30 son mujeres que abarca el 76% y seguido tenemos de 

hombres que son 12, cuentan respectivamente con el 24%. 
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Tabla 2. Tabla cruzada de sobrecarga laboral y su relación con la calidad 

de atención por el personal de enfermería en los servicios de hospitalización 

de medicina de un Hospital Nacional 2021 

 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería en los servicios de 
medicina de un Hospital Nacional 2021 
 

En la tabla 2 se observó con respecto a la sobrecarga laboral y su relación con la 

calidad de atención del personal de enfermería en los servicios de hospitalización 

de medicina de un Hospital Nacional 2021, de acuerdo al grupo etario de las 50 

enfermeras participantes en el estudio se determinó que el nivel de sobrecarga 

laboral es predominantemente alto, con 29 participantes que son 67.4% refieren 

que la calidad de atención es mala y con 5 que son 71.4% refieren calidad de 

atención regular. 

 
Como el valor de significancia p es mayor del valor de nivel de riesgo al 5% se 

acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis de investigación (Hi), 

aplicando el chi cuadrado y concluyendo asertividad en la hipótesis nula. 
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Tabla 3. Identificar la relación entre la sobrecarga laboral según la 

dimensión carga física y la calidad de atención por el personal de enfermería 

en los servicios de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería en los servicios de 

medicina de un Hospital Nacional 2021 

 

En la Tabla 3 se identificó que con respecto a la dimensión carga física y su 

relación con la calidad de atención por el personal de enfermería en los servicios 

de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 obtuvo como 

resultado que de los 50 participantes en este estudio el nivel de carga física es 

predominantemente alta, por lo tanto, los 29 participantes que son 67.4% refieren 

que la calidad de atención es mala. 
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Como el valor de p es menor del valor de nivel de riesgo al 5%, se acepta la 

hipótesis de investigación (Hi) y se rechaza la hipótesis nula (Ho), concluyendo 

veracidad en la hipótesis de investigación aplicada por el chi cuadrado. 

Tabla 4. Identificar la relación entre la sobrecarga laboral según la 

dimensión los factores de la organización y la calidad de atención por el 

personal de enfermería en los servicios de hospitalización de los servicios de 

medicina de un Hospital Nacional 2021 

 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería en los servicios de 

medicina de un Hospital Nacional 2021 

En la tabla 4 se distinguió de acuerdo a los factores de la organización y su relación 

con la calidad de atención del personal de enfermería en los servicios de 

enfermería de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021, que de 

los 50 encuestados en este estudio determinó que el nivel de los factores de 

organización es predominante alto, en la cual 26 participantes que son el 60.5% 

refieren que la calidad de atención es mala y 5 que son el 71.4% refieren que es 

regular. 
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Como el valor de significancia p es mayor del valor de riesgo al 5%, por lo tanto, 

se acepta la hipótesis nula (Ho) y rechaza la hipótesis de investigación (Hi), 

concluyendo se acepta la veracidad en la hipótesis investigativa (Hi). 

Tabla 5. Identificar la relación entre la calidad de atención según la 

dimensión atención humana y la sobrecarga laboral por el personal en los 

servicios de hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería en los servicios de 

medicina de un Hospital Nacional 2021 

En la tabla 5 se observa con respecto a la atención humana y su relación con la 

sobrecarga laboral del personal de enfermería en los servicios de hospitalización 

de medicina de un Hospital Nacional 2021, que de los 50 participantes en este 

estudio se determinó que el nivel es más predominante en la atención humana 

mala, por lo que de los 6 participantes que son el 37.5% refieren una sobrecarga 

laboral media y 29 participantes que son el 85.3% refieren que es alta. 
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Como el valor de la significancia p es mayor del nivel de riesgo al 5%, se acepta 

la hipótesis de investigación (Hi) y rechaza la hipótesis nula (Ho), concluyendo el 

asertividad de la hipótesis de investigación (Hi) aplicado por el chi cuadrado.   

Tabla 6. Identificar la relación de la calidad de atención según la dimensión 

atención oportuna y sobrecarga laboral por el personal de enfermería en los 

servicios de hospitalización de medicina de una Hospital Nacional 2021 

 
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermería en los servicios de 

medicina de un Hospital Nacional 2021 

En la tabla 6 se observó que con respecto a la atención oportuna y su relación con 

la sobrecarga laboral del personal de enfermería en los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021, que de los 50 

encuestados en el estudio se determinó que el nivel de atención oportuna es 

predominantemente malo, por lo cual de 12 participantes que son el 75% refieren 

que la atención oportuna es media y de los 29 participantes que el 85.3 % refieren 

que es regular. 
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Como el valor de significancia p es mayor del valor de nivel de riesgo al 5%, se 

acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis de investigación (Hi), 

concluyendo el asertividad de la hipótesis nula (Ho).  

4. DISCUSION 

El continuo cuidado para la mejoría de pacientes hospitalizados se dan gracias a 

atenciones brindadas por el personal de enfermería cumpliendo múltiples tareas, 

sin embargo, este trabajo colectivo lleva una gran responsabilidad puesto que el 

personal suele enfrentar el exceso de trabajo debido a la demanda laboral, 

excediendo las horas laborales y finalmente perjudicando el bienestar del personal 

sin brindar una calidad de atención que debe ser adecuada. 

En este estudio se confrontarán los hallazgos del presente estudio con los estudios 

anteriores por lo que no permite determinar la relación de la sobrecarga laboral y 

la calidad de atención que brinda el personal de enfermería en los servicios de 

medicina cada variable segmentada en dimensiones, en este caso sobrecarga 

laboral con sus dimensiones carga física, carga mental, trabajos a turnos y factores 

de la organización, luego calidad de atención con sus dimensiones atención 

oportuna, atención, humana, atención continua, atención segura; estas 

dimensiones deducen la identificación más relevante del grupo etario que se 

compuso de 50 enfermeras del servicio de enfermería, por lo que de las anteriores 

investigaciones que se plantearon en esta investigación 5 investigaciones 

nacionales y  6 internacionales. 

Con respecto al estudio de Salazar y Gissell  que trata de la sobrecarga laboral y 

en relación con la satisfacción laboral en las enfermeras, concuerda en lo que se 

visualiza los resultados de acuerdo a la sobrecarga laboral que sale 

prominentemente alta en un 98% por lo que coincide con lo que se plantea en este 

estudio como resultado de una sobrecarga laboral alta en un 68%, sin embargo no 

existe una relación significativa sobrecarga laboral y calidad de atención, 

asimismo en los hallazgos del estudio planteado por Nieto que trata de la relación 

entre la sobrecarga laboral y satisfacción del personal del Hospital de Pacasmayo, 

según este estudio la sobrecarga laboral es relevantemente baja en un 73%y un 

nivel de satisfacción del personal en una 66% por lo cual no hay concordancia con 

este estudio puesto que tenemos una sobrecarga laboral relevantemente alta. 

El estudio de Rivera cuyo trabajo trata de comparar el nivel de sobrecarga laboral 

del personal en dos establecimientos de salud, de acuerdo al establecimiento de 
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salud José Carlos Mariátegui, lo niveles de sobrecarga laboral predominan en alto 

con 21.1% y media en 54.4%, por otro lado, en el establecimiento de salud Cruz 

de Motupe fue una sobrecarga laboral alta en un 35.1% y medio en 54.4% de 

acuerdo a estos resultados se no existe concordancia con los resultados de este 

estudio puesto que la predominancia en sobrecarga laboral es alta y 

posteriormente media; con respecto al estudio de Cruz y Salazar con su 

investigación calidad de atención y su relación con el grado satisfacción se 

observó que los resultados que detallan no tiene concordancia puesto que la 

calidad de atención es predominantemente alta así también, con la correlación la 

cual no hay relación en este estudio, para el estudio de Chumpitaz y Melina que 

trata de la relación de la calidad de atención de enfermería y la satisfacción del 

paciente hospitalizado de una clínica privada, de acuerdo a este estudio hubo 

predominio de una atención de calidad media (64,7%) por lo que concuerdan en 

este resultado, sin embargo, explica una correlación estadísticamente significativa 

por lo que no se encuentra con concordancia con el estudio no existe una 

concordancia estadísticamente significativa predominando la hipótesis nula, así 

mismo para el estudio de Becerra y Melgarejo la calidad de atención intermedia 

en un 33.5% dando como resultado en nuestro estudio una calidad de atención 

regular.  

Con respecto al estudio de Hoffman y Saborío que trata del desarrollo de un 

programa de enfermería en salud laboral para la promoción de condiciones 

psicosociales saludables con relación a la carga mental de los trabajadores, en sus 

hallazgos evidencia predominancia de carga mental alta puede tener concordancia 

por lo que los resultados de este estudio tiene relevancia en la sobrecarga laboral, 

así mismo en el estudio de Acosta y Maya en las competencias clínicas y la carga 

laboral del profesional de enfermería, revela indicios de niveles de sobrecarga 

laboral alta, por lo cual está de acuerdo con este estudio en la cual predomina la 

sobrecarga laboral en un 68%, por lo contrario los autores Alves y más en su 

estudio de la percepción de enfermería acerca de la sobrecarga de trabajo detallan 

una sobrecarga de trabajo alta debido a la falta de recursos humanos y déficit en 

relaciones humanas, puesto que existe sobrecarga laboral alta debido a la 

predominancia en la carga física. En cuanto al estudio de los autores de Saturno y 

más, el índice de calidad de atención es relevantemente bajo en un 75% en 

hospitales, por lo cual existe concordancia en este estudio la calidad de atención 
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es regular en un 71.4%, por lo contrario de acuerdo al estudio de Fernández y 

García en su estudio calidad de atención y grado de satisfacción, se detallan 

calidad de atención alta se valora cuidados eficientes y satisfactorio así que de 

acuerdo a este estudio predomina la calidad de atención regular 

correspondientemente a los resultados. 

5. CONCLUSIONES 

 

- No existe alta relación significativa entre la calidad de atención y sobrecarga 

laboral por el personal de enfermería de un Hospital Nacional 2021 

- Se observó una predominancia en la sobrecarga laboral en un 68% por el 

personal de enfermería de un Hospital Nacional 2021 

- Se identificó predominancia en la calidad de atención regular en un 71.4% por 

el personal de enfermería de un Hospital Nacional 2021 

- Existe relación significativa (p>0.05) entre la carga física y la calidad de atención 

por el personal de enfermería en los servicios de hospitalización de medicina de 

un Hospital Nacional 2021 

- No existe relación significativa (p>0.05) entre los factores de la organización y 

la calidad de atención por el personal de enfermería en los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

- Existe una relación significativa (p>0.05) entre la atención humana y la 

sobrecarga laboral por el personal de enfermería de los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 

- No existe relación significativa (p>0.05) entre la atención oportuna y la 

sobrecarga laboral por el personal de enfermería en los servicios de 

hospitalización de medicina de un Hospital Nacional 2021 
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 RECOMENDACIONES 

 

-Implementar estrategias multidisciplinarias para la capacitación mediante 

sesiones o charlas educativas a las enfermeras en cuanto a los cuidados 

asistenciales para optimizar los niveles de calidad de atención y satisfacer las 

necesidades de los usuarios. 

- Se recomienda a los altos mandos o directiva del Hospital Nacional, realizar 

continuos seguimientos sobre la calidad de atención y sobrecarga laboral por el 

personal de enfermería de esta forma mejora la capacidad del personal cumplir 

con éxito cuidados eficientes y eficaces asimismo mejor organización laboral. 

- Se sugiere a la directiva y jefa del servicio del Hospital Nacional realizar 

capacitaciones sobre temas ergonómicos para el manejo de carga física dando 

énfasis en las pausas activas o períodos de recuperación evitando problemas 

físicos que causan la aparición de enfermedades ocupacionales futuras. 

- Se sugiere a la directiva y jefa del servicio del Hospital Nacional capacitación 

en la comunicación asertiva mejorando la capacidad para trabajo en equipo y 

relación, incrementar el liderazgo mejorando en el campo gestional del personal 

de enfermería. 

- Se sugiere a la jefa del servicio de medicina implementar charlas sobre el cuidado 

humanizado teniendo énfasis en el compromiso de proteger la dignidad humana 

comprendiendo y realizando escucha activa en sus turnos laborales hacia los 

pacientes. 

- Se recomienda a la jefa de servicio de medicina sesiones y capacitaciones sobre 

el manejo del tiempo en las jornadas laborales correspondientes al cuidado 

asistencial oportuno por parte del personal de enfermería.   
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