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RESUMEN

Este trabajo de investigacion surge mediante la observacion, tiene como objetivo analizar
la relacion en la sobrecarga laboral y su relacion con la calidad de atencion por el personal
de enfermeria en los servicios de hospitalizacién de medicina de un Hospital Nacional,
2021. Material y métodos: Es de tipo correlacional no experimental por lo que se medira
las dos variables y se establecerd relacion y corte transversal ya que analizaré 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 investigacion se utilizard un tipo correlacional, de corte
transversal.

La poblacion es de 50 enfermeras que trabajan en area de hospitalizacion que se
encuentran en el servicio de medicina. El criterio de inclusion es para el personal del area
de hospitalizacion del servicio de medicina que participaran con previo consentimiento,
y criterio de exclusion 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 fisica (16 items) ,
carga mental (15 items) , trabajo a turnos (13 items) y factores de organizacion (24 items)
con calificacion dicotomica y Calidad de Atencion con sus dimensiones: atencion
humana, atencién oportuna, atencion continua y atencion segura( 5 items cada una) con

calificacion politdmica.

Palabra clave: “sobrecarga laboral”, “Calidad de atencion” “Enfermeria”



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.

99 66
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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 6ptima en un determinado
servicio de salud, por ello es necesario que en servicios de hospitalizacién requiera de
infraestructura, equipos y sobre todo personal de salud suficiente para la atencion a gran
demanda de paciente que se presentan diariamente. Por ello la calidad de atencion es un
requisito fundamental que orienta a otorgar seguridad, minimizar riesgos en la prestacion

de servicios en todo establecimiento de salud.(1)

A nivel mundial cabe mencionar que existe una brecha entre las necesidades de la
poblacion y la oferta de personal calificado para atender a la poblacion, para la OMS a
nivel mundial no guarda proporcion con lo necesario para lograr la cobertura sanitaria
universal y metas de la ODS. La escasez mundial de los profesionales de salud esta
estimada en 6,6 millones en 2016, se habia reducido ligeramente, hasta los 5,9 millones
en 2018. Se calcula que el 89% (5,3millones) de escasez se concentra en paises de
ingresos bajos y medianos-bajos, donde el crecimiento en el nimero de profesionales de

la salud apenas sigue el ritmo del crecimiento demografico.(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, segun datos de la OMS en la densidad de trabajadores de la salud
mas baja es en la region de Africa con solo 3 médicos por cada 10000 habitantes y 10 del
personal de enfermeria por cada 10000 habitantes. Por ello reconoce que los trabajadores
sanitarios son fundamentales para establecer sistemas sanitarios solidos y resistentes que

contribuyan alcanzar los objetivos y metas.(3)

Cabe decir la calidad se puede analizar con desafios especificos relacionandolos con la
conceptualizacion y la medicion de la calidad de atencion: la calidad como impulsador de
la utilizacion de los servicios, como concepto formandose a través de la experiencia,
capacidad de respuesta como atributo de la calidad, la gestion brindada y otros factores y
la calidad conformada socialmente por las familias, pacientes, profesionales de la salud y

lo que implica la observacion para medirla.(4)



Uno de los desafios en el &mbito laboral que cada trabajador cumple su jornada laboral,
es la exigencia con la que debe superar sus expectativas y recursos constantemente
considerandolo con el tiempo una sobrecarga laboral, esta sobre carga puede ocasionar

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

Seglin la Organizacién Panamericana de la salud hace referencia que los profesionales de
la salud representa un total del 50% de fuerza laboral, y es debido al numero 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 afio 2030, es una situacion por la
que atravesamos ya que estos son a nivel mundial la primeria linea de atencioén por ende
en lugares el Gnico recurso que tiene contacto con los pacientes, cabe decir que aporte
significativo de inversion en personal sanitario contribuiria en el avance con el acceso de

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

A nivel nacional en el 2019 se realizé un estudio segun la INEI se visualiza en las Series
Nacionales donde se encuentran las principales estadisticas demograficas, sociales y
economicas se identificé 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 atencidon no es dptima,
por ende, se considera que esta relacion debilitada del personal de enfermeria afecta
considerablemente en brindar los cuidados efectivos al paciente, un estudio indicé que en
Pert el 75% de los trabajadores indica carga laboral generando un desbalance en la vida
personal y laboral (8), Bladimir Henriquez en su estudio analizo superar la carga de
trabajo con un conjunto de técnicas y métodos que puede aplicarse para la medicion de
trabajos administrativos o tiempos de trabajo en un area laboral, determinando la cantidad
de personal suficiente y necesario para la eficacia y realizacion de tareas derivadas y

asignadas.(9)

Con relacion a esto, la Asociacion Estadounidense de Enfermeras (ANA) las
profesionales de enfermeria adquieren un potencial para liderar en la mejora de la salud
y atencion en general, por ello deben de operar un entorno seguro satisfactorio y
empoderador ; asi 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 fisico mental

y social. (10)



Las acciones deben de satisfacer las necesidades de la persona, pero es primordial que los
profesionales de la salud del area de enfermeria sean valorados y reconocidos por el
trabajo que realizan dentro de la institucion para contribuir de manera idoénea con la
calidad de atencion, por tanto, el tema abordado es justificable y necesario abordarse. En
la revision de las bases de datos implicadas en el estudio se pudo evidenciar que existen
problemas en el sistema de salud en cuanto a la atencion debido a diferentes factores,
afectando a los usuarios y las familias que implica no satisfacer las necesidades en toda
su dimension. En relacidon a esto para una atencion sanitaria segura necesita analizar
factores que influyan en la aparicion de errores que constituyen un problema en la

seguridad del paciente.(11)

El profesional de salud estd comprometido a brindar una calidad de servicio integro 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.



1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

1.2.1.1. ;Cual es la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la calidad de atencion
por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de medicina de un

Hospital Nacional 20217
1.2.2. Problemas especificos

1.2.2.1. ;Cual es su relacion entre la sobrecarga laboral segun la dimension los factores
de la organizacion y la calidad de atencion por el personal de enfermeria en los servicios

de hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 20217

1.2.2.2. ;Cuadl es su relacion entre la sobrecarga laboral seglin la dimension carga fisica y
la calidad de atencion por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de

medicina de un Hospital Nacional?

1.2.2.3. ;Cual es su relacion entre la calidad de atencidon segn la dimension atencion
humana y sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en los servicios de

hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional?

1.2.2.4. ;Cual es su relacion entre la calidad de atencidon segn la dimension atencion
oportuna y la sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en los servicios de

hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre la sobrecarga laboral y la calidad de atencién por el
personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de medicina de un Hospital

Nacional 2021
1.3.2 Objetivos especificos

1.3.1.1 Identificar cual es la relacion entre la sobrecarga laboral segun la dimension carga
fisica y la calidad de atencion por el personal de enfermeria en los servicios los servicios

de hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021
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1.3.1.2. Identificar cual es la relacion entre la sobrecarga laboral segun la dimension los
factores de la organizacion y la calidad de atencion por el personal de enfermeria en los

servicios de hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021

1.3.1.3 Identificar cual es la relacion entre calidad de atencién segiin la dimension
atencion humana y la sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en los servicios de

hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021

1.3.1.4. Identificar cual es la relacion calidad de atencion segun la dimension atencion
oportuna y sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en los servicios de

hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este trabajo investigativo da a conocer las deficientes condiciones laborales por la cual
atraviesan los profesionales de enfermeria 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 obtendran resultados que podran aportar una perspectiva mas realista

de la condicién en la que se encuentran los trabajadores y pacientes de esta institucion.
1.4.2. Metodologia

En cuanto a la metodologia, este estudio se realiza tomando en cuenta el método cientifico
obteniendo resultados confiables y validos del Hospital Nacional por lo que puede
utilizarse para futuras investigaciones en el area hospitalaria recopilando mas datos y

sustentando nuevos conocimientos con evidencia cientifica.
1.4.3. Practica

En el aporte practico, se obtendran resultados de la investigacién que sean de utilidad y
de evidencia para mejorar la relacion de la sobrecarga laboral del profesional de
enfermeria y la calidad de atenciéon 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

enfermeria
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Salazar y Gissell. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar la
relacion entre la sobrecarga con la satisfaccion laboral en las enfermeras que laboran en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray”. Se ejecutdé una investigacion descriptiva
correlacional, no experimental. Se considerd 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 Espafia (2013) y Cuestionario de
Satisfaccion Laboral de Escala de satisfaccion Laboral SL-SPC (Palma 2005). Se
concluye una relacion altamente significativa (p<0,01) asimismo una relacion 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 relacion entre la sobrecarga
laboral y la satisfaccion del personal del Hospital I Pacasmayo, 2018”. Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo correlacional y corte transversal, con una muestra constituida
por 76 trabajadores; para la recoleccion de datos se utilizo dos instrumentos: Cuestionario
de Sobrecarga Laboral (INSHT 2013) y el cuestionario de Satisfaccion laboral S21/26
(Melia & Peiro 1998). El resultado de dicho estudio fue que la sobrecarga laboral del
personal es baja (73%) y la satisfaccion de los trabajadores alcanza un nivel muy
satisfecho (66%) siendo asi que muestran una relacion significativa (p<0,05), mientras
que sus dimensiones satisfaccion con la supervision, participacion y satisfaccion con la
remuneracion y prestaciones presentan correlacion significativa (p<0,05) por otro lado
las dimensiones satisfaccion intrinseca, satisfaccion con el ambiente y satisfaccion con la

calidad de produccion no existe relacion. (13)

Rivera, (2018) en su investigacion 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 recoleccién 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 Maridtegui 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 investigacion tuvo como objetivo” Definir la relacion entre
la calidad de atencion y grado de satisfaccion de los usuarios en consulta externa del
hospital de emergencias Grau EsSalud Lima 2017”. Es una investigacion de tipo
cuantitativa, cohorte transversal, con un diseno correlacional no experimental. Su muestra
poblacional estuvo conformada por 157 usuarios, se utilizd un instrumento: Encuesta
SERVQUAL modificada. De acuerdo a los resultados en la Satisfaccion Global se
encontr6 que el 89.9% de insatisfechos con la atencion, por otro lado, existe correlacion
entre la calidad y satisfaccion con RHO=Y (P<0.05), y las dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia se tienen relacion significativa con la

satisfaccion de los usuarios.(15)

Chumpitaz y Melina. (2018) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado de una clinica privada, Lima-Peru 2018”. Realizo una investigacion de tipo
aplicado, cuantitativo, correlacional y descriptivo con una muestra poblacional de 51
profesionales de enfermeria y 206 pacientes adultos hospitalizados. Se aplica un
instrumento: Cuestionarios de satisfaccion del paciente (escala Likert) el cual sale
resultando una correlacion positiva entre la calidad de atenciéon de enfermeria y la
satisfaccion del paciente y una correlacion estadisticamente significativa (p<0.000) con

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

Becerra y Melgarejo. (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
calidad de atencion de enfermeria en usuarios hospitalizados del servicio de medicina del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. Se realizé una investigacion de tipo descriptivo y
cohorte transversal. Se conformé por 349 individuos hospitalizados. La técnica de
recoleccion fue la encuesta con el instrumento de medicion Cuestionario de medicion de
calidad del cuidado de enfermeria (CUCACE). Se concluye un resultado significativo
(p<0.000) en escala Likert en la cual predomino la calidad de atencién mayor en relacion

con las dimensiones.(17)
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2.1.1. Antecedentes internacionales

Hoffman y Saborio. (2019) en su estudio tiene como objetivo “Desarrollar un programa
de Enfermeria en Salud laboral para la promocion de condiciones psicosociales
saludables con relacion 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, Diaz y Hernandez 2009) y Cuestionario
sobre estrés, vivencia y trabajo (Marin, Gamboa, Garro y Herrera 2015), dando como
resultado que las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir estrés que los hombres asi mismo
presenta en las dimensiones carga mental, demandas cognitivas y complejidad de la tarea,
caracteristicas 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 investigacion tuvo como objetivo “Describir las
competencias clinicas y la carga laboral del profesional de enfermeria en las unidades de
cuidado intensivo adulto de algunas instituciones prestadoras de servicio de Salud” en la
ciudad de Cucuta, Colombia. Realiza un estudio observacional de corte transversal; su
muestra poblacional consta de seis unidades de cuidado intensivo adulto con 40
profesionales de enfermeria. Se disend y utilizo un instrumento Nursing Activities Score
(2015). El resultado de acuerdo a los datos estadisticos en auto diligencia fue de 68 puntos
y en el observacional de 53 y la diferencia entre los promedios no fue estadisticamente
significativa (p<0.078) lo que indica mayor indicio en los niveles de sobrecarga laboral

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

Alves, et al., (2018) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar la percepcion de los
profesionales de enfermeria acerca de la sobrecarga de trabajo en los servicios de
psiquiatria del hospital” en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Realiza un estudio
descriptivo, analitico y explorativo analizada a través del Bardin referencial. Su muestra
poblacional fue de 70 profesionales de enfermeria. Se utiliz6 un instrumento The Labor
Impact Assessment Scale in servicio de salud mental (IMPACT-BR) interpretada bajo el
contenido analitico 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 fisica del medio ambiente influye negativamente en las condiciones del

trabajo.(20)

Saturno, et al., (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la calidad de la
atencion a neonatos con indicadores de proceso, en patologias seleccionadas” en la ciudad
de Morelos, México. Realizo un estudio cohorte transversal y evaluacion multicéntrica
de indicadores en 28 hospitales. Se utilizd 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 estandar/ no
cumplimiento” por indicador y, cumplimiento con IC95% segiin muestreo estratificado
no proporcional, ningun indicador cumple el estandar de 75% en hospitales y en otros
indicadores existe puntaje <50% con lo que indica la deficiente calidad de atencion a

neonatos.(21)

Fernandez y Garcia. (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la calidad de
atencion de enfermeria y grado de satisfaccion de pacientes traumatizados, en el servicio
de Traumatologia del Hospital Interzonal San Juan Bautista” en la ciudad de Cérdoba,
Argentina. Realizo un estudio de tipo descriptivo observacional, de cohorte transversal
con una muestra poblacional de 46 personales de enfermeria y 460 hospitalizados
traumatizados, en la cual 72% corresponden al sexo femenino. Se utiliz6 el instrumento
de encuesta Calidad de la Atencion de Salud. De acuerdo a los resultados la evaluacion
de procedimientos técnicos como higiene y confort, eliminaciones de aparatos urinario y
digestivo, registraron un puntaje negativo, en cuanto procedimientos interdisciplinarios
con otros profesionales salié puntaje positivo, a nivel multivariado un grupo determinado
como las auxiliares obtuvieron puntajes deficientes, por otro lado, en cuanto a los

cuidados de enfermeria sali6 niveles altos.(22)
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Sobrecarga laboral

De acuerdo con el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaia
(INSHT), el trabajo es un conjunto de actividades humanas que realiza, aplicando
los conocimientos tedricos y practicos, fisicos, conductuales y emocionales. Cabe
decir que la carga laboral son requerimientos psicofisicos 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 organizacion en la cual se enfoca por llegar a una meta pueda laborar
de forma eficiente, esta debe derribar los obstaculos y descubrir metodologias para
realizar determinada tarea, para ello necesitan realizar cambios en la metodologia
de trabajo aplicando la ciencia, dividirse el trabajo de forma equitativa tanto
dirigentes como trabajadores haciendo estudios en base al tiempo, movimientos y
seleccion 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
observacion y medicion de sistemas, cabe decir que se debera comprender en la
correcta instruccion de los trabajadores a una unica funcion predominante para

una mejor coordinacién laboral.(24)

Las condiciones laborales implican modelos de produccién y prestacion de
servicios con caracteristicas 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 segun el grado de dependencia, atenderlos de acuerdo a las
necesidades que necesitan satisfacer, por ello la importancia de contar con un
numero suficiente de personal de enfermeria 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 caracteristicas de los objetos de trabajo,
tecnologias y herramientas ejecutadas, organizacion division y gestion en el
trabajo por ello se derivan diferentes cargas laborales una de ellas es la carga fisica
se manifiesta de los requisitos técnicos para transformar el objeto de trabajo y

distingue en particular un entorno laboral de forma que interactia continuamente
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con el trabajador, en la cagar quimica implica del objeto del trabajador y de los
medios auxiliares implicados en su transformacion, interfieren en el ambiente
laboral y la interaccion diaria con el trabajador incluye presencia de polvo, gases,
vapores y liquidos contaminados; en la carga orgénica deriva de las condiciones
de higiene ambiental como organismo vivo de cualquier origen que cause dafio
la salud del trabajador, la carga mecénica refiere a las tecnologias operacion o
intervencion de maquinarias y equipos de los materiales dispuestos en el ambiente
del propio objeto de trabajo e instalacion y mantenimiento de los medios de este;
las cargas fisiologicas indica las formas diversas de realizar una actividad
profesional que implica los elementos de esfuerzo visual o fisica cambio
constantes y movimientos exigidos por las actividades laborales, espacio laboral
disponible, responsabilizarse de una posicion ejecutiva, horarios extras o
aumentacion del trabajo, jornada laborales alargadas en horarios nocturnos y
rotativos. Por ultimo, la carga psiquica que intervienen de elementos, que

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

La motivacion 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 fisica

La carga fisica se define conjunto demandante de actividades psicofisicos a los
cuales el trabajador realiza por un largo periodo en sus jornadas laborales, se
produce desgaste de energia del trabajador por lo que el agotamiento va en
aumento. Todo trabajador ejecuta el uso de movilizaciéon 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 estitica la concentracion de fuerza muscula es
constante y se mantiene durante un periodo de tiempo, no solo implica los
musculos, sino implica funcionamientos distintos en el cuerpo como es la

irrigacion de la sangre, esta aporta al muscula la cantidad necesaria para uso de
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energia necesaria y esta puede recibir 10 a 20 veces mas que cuando el cuerpo se
encuentra en reposo; y en la fuerza dindmica produce fisicamente relacion
corporal de los musculos y tensionamiento durante corto periodo de tiempo, aqui
se comprime los vasos sanguineos que aporta a los musculos y esta irrigacion

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 mayoria de los trabajadores se ajustan a las exigencias perceptivas y cognitivas,
pero toda capacidad humana tiene limitaciones como oscilaciones en la atencion,
memoria insuficiente para retenerla, proceso de analisis de informacion, etc.
Todas son parte de actividades sensoriales y perceptivas como observar,
distinguir, comparar, etc.; con procedimiento mental de razonamiento,
planificacion, toma de decisiones, recordar 6rdenes e instrucciones, por ello si el
ser humano no se ajusta a realizar estas capacidades habra una defuncién en el
sistema y la maniobra laboral. Cabe decir que debe existir un orden en la
organizacion temporal y social que implica descansos y duracion de actividad,
contexto fisico como son las condiciones luminarias en su entorno de trabajo,
condiciones acusticas 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 ejecucion de trabajo en diversos grupos
sucesivos, cumpliendo el tiempo requerido en las jornadas laborales. El tiempo de
cada turno laboral es una condicidon que se cumple diariamente, en este sentido se
toma en cuenta el nimero de horas trabajadas y su distribucion 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 mafiana y tarde,
y descansar por la noche, fin de semana o un feriado; sistema semi-continuo donde
la interrupcion es semanal cumpliendo tres turnos que son mafiana , tarde y noche
y descansar domingos; por ultimo el sistema continuo en este caso no hay
interrupcion alguna, el trabajo es constante puede ser durante todo el dia o todos
los dias de la semana laborando mas de tres turno incluyendo turnos

nocturnos.(30)
2.2.2.3.4. Factores de la organizacion

La organizacidén determina un sistema estructurado en un ambiente laboral con
grupos jerarquicos que conlleva cargos, responsabilidades y funciones. Cada
trabajador que forma valores y normas que integran al desarrollo de identificarse
con sus propositos estratégicos y desarrollen conductas de automotivacion,
asimismo al forman una vinculaciéon y una cultura que dispone de un ambiente

laboral eficiente y eficaz. (31)

Los factores organizacionales estdn agrupados por componentes que se ejecutan
dentro de una organizacidon como son: la creatividad, relaciones interpersonales y
laborales, participacion, mejora continua, iniciativa, solucion 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 formacion en una organizacion estos se veran
afectados pues inhibe la ejecucion del desarrollo del trabajo en equipo limitando

sus acciones sin lograr la competitividad.(32)
2.2.2 Calidad de atencion

La calidad de atencion se define como conjunto de servicios continuos brindando
atencion a las necesidades y preferencias del usuario en diferentes servicios de
salud asi mismo abarcando la promocidn y prevencion, tratamiento, rehabilitacion

y paliacion 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 atencion en la que forme un sistema, reduzca riesgos, mejore la atencion para
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pacientes, familia y comunidad con el fin de mantener précticas 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 atencion en la Enfermeria

Los servicios de salud estan 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 Enfermeria ejecutando cuidados holisticos no
solo al usuario sino a la familia y comunidad con caracteristicas sociales y
culturales, velando de por las necesidades y derechos del paciente asi también

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

La atencion comienza desde el ingreso del paciente al servicio, educandolo,
brindado los tratamientos indicados, satisfaciendo sus necesidades, hasta el dia de
su alta hospitalaria; cabe decir que el propdsito de la profesional de enfermeria es
buscar la mejora continua del cuidado con el total compromiso aplicando criterios,
evaluando la situacion, implementando medidas de prevencion, aplicando
conocimientos cientificos y capacitandose constantemente para su mejora
profesional. Por ello al referirse sobre calidad de atencion de enfermeria connota
un conjunto de caracteristicas y acciones que encaminan al mejoramiento de cada

paciente. (34)

Reconocer las necesidades del paciente para complementarlos o mejorarlos lo que
manifiesta la sensacion de bienestar que sitiia la calidad de vida desde el primer
dia de hospitalizacion permitiendo que duren hasta el alta fisica del paciente,
brindando educacién de sus cuidados y motivandolo a prevenir dafios a futuros
consultando con un médico o realizarse una revision en el hospital cabe mencionar
que las acciones realizadas por la enfermera como vigilancia de la alimentacion,
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 enfermeria y el trato amable y servicial hacia el paciente

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

En una organizacion 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 atencion con el usuario. Debemos tener en cuenta:

- Calidad con enfoque en el paciente, se involucra en la satisfaccion 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 atencion por una
0 mas personas que comprometen la participacion 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 atencion
2.2.2.3.1. Atencion Humana

Se puede hablar de atencion 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 fisico o mental del
paciente. Cabe mencionar que la atencion humanizada aborda el cuidado integral
del ser humano, donde se involucra en todas sus dimensiones biologica,
psicologica, conductual, etc., y debe basarse en la empatia 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

comprension del ser humano, respetar sus derechos, hacerlos sentir que son
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escuchados; por el contrario, se consideraria una manipulacion deshumanizante
con ausencia de moral y ética sin llegar a efectuar o conseguir lograr la meta de

una atencion eficiente y efectiva.(37)
2.2.2.3.2. Atencion Oportuna

La atencion 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, realizacion de algiin procedimiento, realizarse

una prueba diagndstica, intervenciones quirurgicas, etc. (38)

Es un gran desafio realizar los cuidados procedimentales en un tiempo
determinado puesto que se involucra en parte la demanda de pacientes para
atender asi 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 atencion se vuelve mas lenta.
2.2.2.3.3. Atencion Continua

En la atencidon continua se ejecuta el seguimiento al conjunto de acciones que
implica el cuidado integral del paciente encaminados a contribuir en la
satisfaccion de las necesidades del individuo. Dentro de un equipo laboral se
coordina los cuidados en su mayoria con concurrencia multidisciplinar con el fin

de lograr cumplir metas proporcionales y exitosas.

En gran parte el objetivo es lograr una atencion con trayectoria uniforme, influye
el tipo de procedimientos y las técnicas que la profesional de salud emplea, esta
implementa una solucion y posteriormente el desarrollo en la mejora del cuidado

integral del individuo.(39)
2.2.2.3.4. Atencion Segura

La atencion segura es el conjunto de componentes estructurales, procedimentales,
instrumentales y metodologicos que pretenden minimizar el mayor riesgo posible
de suftrir un evento adverso al momento de realizar el cuidado en el individuo.
Estos eventos pueden ser prevenibles mediante el cumplimiento de protocolos en

una organizacion laboral.
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El prevenir errores, dafios y perjuicios en la atencion 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 atencion; y para ello

se busca perfeccionar y mejorar esferas estratégicas para el cuidado integral.(40)
2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General

2.3.1.1. H.I: Existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad de
atencion por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacién de medicina de

un Hospital Nacional 2021

2.3.1.2. H.O: No existe relacion significativa entre la sobrecarga y la calidad de atencion
por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de medicina de un

Hospital Nacional 2021
2.3.2. Hipotesis especificas

2.3.2.1. H.I: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion seglin la dimension
carga fisica y la sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en los servicios de

hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021

2.3.2.2. H.O: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion segun la
dimension carga fisica y la sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en los

servicios de hospitalizacion de un Hospital Nacional 2021

2.3.2.3. H.I: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion seglin la dimension
los factores de la organizacion y la sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en

los servicios de hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021

2.3.2.4. H.O: No Existe relacion significativa entre la calidad de atencion segin la
dimension los factores de la organizacion y la sobrecarga laboral por el personal de

enfermeria en los servicios de hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La investigacion a utilizar es de método deductivo, se basa estratégicamente en el estudio
de fendmenos sociales que implica un supuesto generalizado con lo cual se procede a
evaluar posibles casos con caracteristicas similares obteniendo un resultado originario y

logico 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 deberadn ser validos respondiendo a cada objetivo del estudio.
3.3 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo correlacional puesto que mide las dos variables y el grado en el
que estan relacionadas o no, este método béasicamente describe el comportamiento de
estas variables que ocurren naturalmente. En este caso medimos el grado de relacion en
la sobrecarga laboral de enfermeria y la calidad de atencion de enfermeria en los servicios

de hospitalizacion de medicina.
3.4 Disefio de la investigacion

El tipo de disefio es descriptiva por lo que se limita a describir las variables, y mide una
0 mas caracteristicas en un momento dado, recolectando en el presente, en ocasiones a

partir de caracteristicas pasadas del individuo.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La siguiente investigacion que se realiza estara constituida por una poblacion de 50
profesionales de enfermeria en los servicios de medicina del Hospital Nacional, de
acuerdo al criterio de inclusion y exclusion para enfermeras y enfermeros mayores de 20
afios a mas planteados en la investigacion, primero que pertenezcan al servicio de
medicina dentro del hospital en el area de medicina y que deseen participar

voluntariamente con la firma de un consentimiento informado.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variahle Definicion operacional Dimensiones Indicadores Es:a_la . 11-3 Escala valorativa
medicién
Sobrecarga =  Postura
Labaral Es el . conjunto de Carga fisica ®  Desplazamiento Ordinal
reguerimientos = Estherzo muscular
excesivos que se somete —
el perscnal de " Atencion
enfermeria de  los - Paimsas _
zerviciog de Carga mental : ?.ﬂmn -:f.le trabajo Ordinal
hospitalizacién de ratamuento
medicina de un Hospital " Informacion
Macional durante suo " Experiencia
jornada laboral. (41)
= Turmos Bajo
= Calendario .
»  Estabilidad Medio
Trabajos a turnos = PRefrigerio adecuado Ordinal Alto
®»  Evalwacion de la salud
= Respeto del ciclo de suefio
= Proteccién-seguridad
»  Timnitaciones
®  Tareas
=  Preparacion
Factores de la = TIniciativa )
organizacidn = Informes Ordinal
=  Toma de decisiones
= Relaciones interpersonales
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Escala de

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores . .. | Escala valorativa
medicion
Calidad de Atencion perzonalizada
atencién | Ees;:;;a a ].cfrs. Tjerfchns ) rdinal
Es brindar una atencion | Atencion humana SHHHCACIon 65 perstn
o Amabilidad
adecuada vy prioritania Eti
por parte del personal de n::a
enfermeria de un Tiempo de espera
Hoszpital Nacional de los Tiempo de atencidn )
zervicios de medicina .. Ed i4m zoh del zervici Ordinal
: Atencién oportuna ucacion sobre normas del servicio
para  satisfacer  las Efectividad
necesidades  de  los ] Mala
usuarios mediante loz Eficacia
cuidados  esenciales e Continuidad con 1a prestacion de Fegular
intezrales.(33) BErvicios
Reporte de enfermeria en cada tumo - Buena
Atencitn continua Cuidados realizados por horas, dias o
SEMANas
Comodidad v confort brindado en
cada tumo
Seguridad fisica, emocional ¥
Atencion segura familiar Ordinal
Minimiza riezgos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se realizara en este estudio serd la recoleccion de datos mediante la
encuesta, estos datos seran de utilidad para ampliar el tema que se realiza.

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.2.1. El instrumento de medicidon que se escogid 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., evalta la sobrecarga
laboral de enfermeria en los servicios de medicina con 68 items y método dicotomico que
miden cuatro dimensiones: carga mental, carga fisica, factores de la organizaciéon y

trabajos a turnos.

3.7.2.2. La segunda variable de este estudio se utilizd el instrumento de medicién
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; evalua
la calidad de atencion de enfermeria en los servicios de medicina, el método es politdmica
y consta de 20 items con 4 dimensiones: atencién humana, atencién segura, atencioén

segura y atencion oportuna.
3.7.3. Validacion

3.7.3.1. La validez del instrumento se ejecutd a través del andlisis de las cuatro
dimensiones del cuestionario sobrecarga laboral al personal de enfermeria, 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 atencion al personal de enfermeria
se analiz6 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 medicion de la variable sobrecarga
laboral por el personal de enfermeria en los servicios de medicina obtuvo con el
valor de Kuder-Richardson Kr-20 de 0.91 que indica alta confiabilidad en sus 68

items con dos opciones: si (1 punto) y no (2 puntos).
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3.7.4.2. La confiabilidad del instrumento de medicién de la variable calidad de
atencion por el personal de enfermeria en los servicios de medicina obtuvo un
valor con el Alfa de Crombach de 0,874 siendo confiable, con 20 items con tres

opciones: siempre (1 punto), a veces (2 puntos) y nunca (3 puntos).
3.8 Procesamiento y Analisis de Datos

Esta investigacion se desarrolla a partir de la presentacion al comité de ética de la
Universidad Privada Norbert Wiener que evaluara la aprobacion. Posterior a la
aprobacion del proyecto se presentard a la direccion del Hospital Nacional solicitando
permiso para su ejecucion, luego se coordinaréd con la Jefatura del servicio de Medicina
para facilitar el ingreso y realizar las entrevistas con enfermeras en los turnos
correspondientes. Los datos se ingresaran en un inicio a una matriz de datos disefiada en
el programa Microsoft Excel 2013 y el programa IBM SPSS Statistics la cual se realizaran

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

Durante la investigacion se tomara los principios en el campo de salud, con los principios
éticos que se deberan aplicar a los participantes, respetando la opinién de cada uno de los
encuestados y sobre todo la confidencialidad de cada uno garantizando su proteccion, asi
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 autonomia

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

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

Para los profesionales de enfermeria y pacientes hospitalizados de los servicios de
medicina se procede a explicar los objetivos de este estudio y se dio libertad para la

participacion 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 enfermeria se les explicara la importancia de la participacion 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 dafio por accién u omision y exponerlos a riesgos que

atenten contra el participante.(45)

Para los profesionales de enfermeria 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 discriminacion (edad, etnia, patologia, etc.), brinda el

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

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

que merecen cada participante sin preferencia alguna.
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3.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria en los

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

GRUPO POR EDAD Ne %

25-35 37 74%

36-45 8 16%

>50 5 10%

TOTAL 50 100%
GRUPO POR SEXO Ne %

MASCULINO 12 24%

FEMENINO 38 76%

TOTAL 50 100%

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

medicina de un Hospital Nacional 2021

Enlatabla 1 dentro de los grupos etarios que se observo en la toma de informacion
que pertenece al personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de
medicina, en la cual oscila entre los 25 a 35 afos con el 75%, de 36 a 45 anos con
16% y mayor de 50 afios con el 10%. Asi mismo dentro del grupo de enfermeras
encuestadas en los servicios de hospitalizacion de medicina se identifico 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 relacion con la calidad

de atencion por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion

de medicina de un Hospital Nacional 2021

Tabla cruzada sobrecarga laboral y su relacion con la calidad de atencion

Calidad de atencion
Mala Regqular Total
Sobrecarga laboral Medic  Recuento 14 2 16
% dentro de Calidad de
, 326% 28,6% 32,0%
atencion
Alto Recuento 29 5 34
% dentro de Calidad de
] 67, 4% T1,4% 68,0%
atencion
Total Recuento 43 T S0
% dentro de Calidad de
» 100,0% 100,0% 100,0%
atencion

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

medicina de un Hospital Nacional 2021

En la tabla 2 se observé con respecto a la sobrecarga laboral y su relacion con la

calidad de atencion del personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion

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

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

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

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

atencion regular.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2|  Significacion Significacion

Walor gl Caras) exacia (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,044% 834
Correccion de continuidad® 000 1,000
Razon de verosimilitud 045 B33
Prueba exacta de Fisher 1,000 604
Aszociacion lineal por lineal 043 836
M de cazos validos 50

a_ 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2 24

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

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

acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis de investigacion (Hi),

aplicando el chi cuadrado y concluyendo asertividad en la hipotesis nula.
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Tabla 3. Identificar la relacion entre la sobrecarga laboral segun la

dimension carga fisica y la calidad de atencion por el personal de enfermeria

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

Tabla cruzada carga fisica y su relacion con la calidad de atencion y sobrecarga laboral

Calidad de atencidn
Mala Hegular Total
Carga fisica Medio Recuento 14 T 2
% dentro de Calidad de
, 32.6% 100,0% 42 0%
atencion
Alto Recuento 28 0 29
% dentro de Calidad de
, 67, 4% 0,0% 58,0%
atencion
Taotal Recusnto 43 T 50
% dentro de Calidad de
B 100,0% 100,0% 100,0%
atencion

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

medicina de un Hospital Nacional 2021

En la Tabla 3 se identificé que con respecto a la dimension carga fisica y su

relacion con la calidad de atencion por el personal de enfermeria en los servicios

de hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021 obtuvo como

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

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

que la calidad de atencion es mala.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2 |  Significacion Significacion

Walor gl Caras) exacia (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2407 001
Correccion de confinuidad® 5,642 003
Razdn de verosimilitud 13,763 00D
Prueba exacta de Fisher 00 001
Asociacion lineal por lineal 11,016 00
N de casos validos 50

a_ 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2 94

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

33




Como el valor de p es menor del valor de nivel de riesgo al 5%, se acepta la
hipotesis de investigacion (Hi) y se rechaza la hipétesis nula (Ho), concluyendo
veracidad en la hipotesis de investigacion aplicada por el chi cuadrado.

Tabla 4. Identificar la relacion entre la sobrecarga laboral segun la
dimension los factores de la organizacion y la calidad de atencion por el
personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de los servicios de
medicina de un Hospital Nacional 2021

Tabla cruzada factores de organizacion y su relacion con la calidad de atencidn y la sobrecarga
laboral

Calidad de atencién
Mala Regular Total

Factores de |a organizacion  Medic  Recuento 17 2 14
% dentro de Calidad de
atencién
Alto Recuento 26 3 3|

39,5% 28 6% 38,0%

% dentro de Calidad de
atencion
Total Recuento 43 7 50

60,5% 71.4% 62,0%

% dentro de Calidad de

» 100,0% 100.0% 100,0%
atencion

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

En la tabla 4 se distingui6 de acuerdo a los factores de la organizacion y su relacion
con la calidad de atencion del personal de enfermeria en los servicios de
enfermeria de hospitalizacién de medicina de un Hospital Nacional 2021, que de
los 50 encuestados en este estudio determind que el nivel de los factores de
organizacion es predominante alto, en la cual 26 participantes que son el 60.5%

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

regular.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2 | Significacion Significacion

‘Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 307 1 T
Carreccion de confinuidad® 018 1 L5093
Razon de verosimilitud 318 1 aT3
Prueba exacta de Fisher LE95 457
Asociacion lineal por lineal 301 1 L2583
M de cazos validos 50

a. 2 casillas {50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,66.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Como el valor de significancia p es mayor del valor de riesgo al 5%, por lo tanto,
se acepta la hipotesis nula (Ho) y rechaza la hipdtesis de investigacion (Hi),
concluyendo se acepta la veracidad en la hipotesis investigativa (Hi).

Tabla 5. Identificar la relacion entre la calidad de atencion segun la
dimension atencion humana y la sobrecarga laboral por el personal en los
servicios de hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021

Tabla cruzada atencion humana y su relacion con la sobrecarga laboral y la calidad de atencion

Sobrecarga laboral
Medio Alto Total
Atencion humana Mala Recuento ] 29 35
% dentro de Sobrecarga
3T5% 85.3% T0,0%
laboral
Regular Recuento ] 5 13
% dentro de Sobrecarga
50,0% 14,7% 26,0%
laboral
Buena Recuento 2 o 2
% dentro de Sobrecarga
12,5% 0,0%: 4 0%
laboral
Total Recuento 16 34 50
% dentro de Sobrecarga
100.0% 100,0%: 100,0%
laboral

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

En la tabla 5 se observa con respecto a la atencion humana y su relacion con la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion
de medicina de un Hospital Nacional 2021, que de los 50 participantes en este
estudio se determind que el nivel es méas predominante en la atencion 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.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl [2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,013° 2 A0
Razon de yrrosimiliiuid 13,294 2 001
Aszociacion lineal por lineal 12,734 1 000
M de cazes validos 50

a. 3 casillas {20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 64
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Como el valor de la significancia p es mayor del nivel de riesgo al 5%, se acepta
la hipdtesis de investigacion (Hi) y rechaza la hipétesis nula (Ho), concluyendo el
asertividad de la hipotesis de investigacion (Hi) aplicado por el chi cuadrado.
Tabla 6. Identificar la relacion de la calidad de atencion segun la dimension
atencion oportuna y sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en los
servicios de hospitalizacion de medicina de una Hospital Nacional 2021

Tabla cruzada atencion oportuna y su relacion con la sobrecarga laboral v la calidad de atencion

Sobrecarga laboral
Medio Alto Total
Atencion oportuna Mala Recuento 12 29 41
% dentro de Sobrecarga
73.0% 85,3% 52,0%
laboral
Regular Recuento 4 5 g
% dentro de Sobrecarga
25,0% 14,7% 18,0%
laboral
Total Recuento 16 34 50
% dentro de Sobrecarga
100,0% 100,0% 100,0%
laboral '

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

En la tabla 6 se observd que con respecto a la atencion oportuna y su relacion con
la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021, que de los 50
encuestados en el estudio se determind que el nivel de atencion oportuna es
predominantemente malo, por lo cual de 12 participantes que son el 75% refieren
que la atencion oportuna es media y de los 29 participantes que el 85.3 % refieren

que es regular.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintofica (2| Significacion Significacion

Walor gl Caras) exacia (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 781 1 ATT
Correccion de confinuidad® 239 1 G625
Razdn de verosimilitud 750 1 LT
Prueba exacta de Fisher 442
Asociacion lineal por lineal 766 1 362
M de casos validos 50

a_ 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2 53,

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Como el valor de significancia p es mayor del valor de nivel de riesgo al 5%, se
acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis de investigacion (Hi),
concluyendo el asertividad de la hipotesis nula (Ho).

4. DISCUSION
El continuo cuidado para la mejoria de pacientes hospitalizados se dan gracias a
atenciones brindadas por el personal de enfermeria cumpliendo multiples 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 atencion que debe ser adecuada.
En este estudio se confrontaran los hallazgos del presente estudio con los estudios
anteriores por lo que no permite determinar la relacion de la sobrecarga laboral y
la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en los servicios de
medicina cada variable segmentada en dimensiones, en este caso sobrecarga
laboral con sus dimensiones carga fisica, carga mental, trabajos a turnos y factores
de la organizacion, luego calidad de atencion con sus dimensiones atencion
oportuna, atencién, humana, atencién continua, atencidon segura; estas
dimensiones deducen la identificacion mas relevante del grupo etario que se
compuso de 50 enfermeras del servicio de enfermeria, por lo que de las anteriores
investigaciones que se plantearon en esta investigacion 5 investigaciones
nacionales y 6 internacionales.
Con respecto al estudio de Salazar y Gissell que trata de la sobrecarga laboral y
en relacion con la satisfaccion 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 relacion significativa sobrecarga laboral y calidad de atencion,
asimismo en los hallazgos del estudio planteado por Nieto que trata de la relacion
entre la sobrecarga laboral y satisfaccion del personal del Hospital de Pacasmayo,
segun este estudio la sobrecarga laboral es relevantemente baja en un 73%y un
nivel de satisfaccion 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 Mariategui, 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
investigacion calidad de atencion y su relacion con el grado satisfaccion se
observd que los resultados que detallan no tiene concordancia puesto que la
calidad de atencion es predominantemente alta asi también, con la correlacion la
cual no hay relacion en este estudio, para el estudio de Chumpitaz y Melina que
trata de la relacion de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente hospitalizado de una clinica privada, de acuerdo a este estudio hubo
predominio de una atencion de calidad media (64,7%) por lo que concuerdan en
este resultado, sin embargo, explica una correlacion estadisticamente significativa
por lo que no se encuentra con concordancia con el estudio no existe una
concordancia estadisticamente significativa predominando la hip6tesis nula, asi
mismo para el estudio de Becerra y Melgarejo la calidad de atencion intermedia
en un 33.5% dando como resultado en nuestro estudio una calidad de atencion
regular.

Con respecto al estudio de Hoffman y Saborio que trata del desarrollo de un
programa de enfermeria en salud laboral para la promocion de condiciones
psicosociales saludables con relacion 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,
asi mismo en el estudio de Acosta y Maya en las competencias clinicas y la carga
laboral del profesional de enfermeria, revela indicios de niveles de sobrecarga
laboral alta, por lo cual esta de acuerdo con este estudio en la cual predomina la
sobrecarga laboral en un 68%, por lo contrario los autores Alves y més en su
estudio de la percepcion de enfermeria 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 fisica. En cuanto al estudio de los autores de Saturno y
mas, el indice de calidad de atencidon es relevantemente bajo en un 75% en

hospitales, por lo cual existe concordancia en este estudio la calidad de atencion
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es regular en un 71.4%, por lo contrario de acuerdo al estudio de Fernandez y
Garcia en su estudio calidad de atencidon y grado de satisfaccion, se detallan
calidad de atencion alta se valora cuidados eficientes y satisfactorio asi que de
acuerdo a este estudio predomina la calidad de atencion regular
correspondientemente a los resultados.

5. CONCLUSIONES

- No existe alta relacion significativa entre la calidad de atencidén y sobrecarga
laboral por el personal de enfermeria de un Hospital Nacional 2021

- Se observd una predominancia en la sobrecarga laboral en un 68% por el
personal de enfermeria de un Hospital Nacional 2021

- Se identificé predominancia en la calidad de atencion regular en un 71.4% por
el personal de enfermeria de un Hospital Nacional 2021

- Existe relacion significativa (p>0.05) entre la carga fisica y la calidad de atencion
por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizaciéon de medicina de
un Hospital Nacional 2021

- No existe relacion significativa (p>0.05) entre los factores de la organizacion y
la calidad de atencion por el personal de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021

- Existe una relacion significativa (p>0.05) entre la atencion humana y la
sobrecarga laboral por el personal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021

- No existe relacion significativa (p>0.05) entre la atencion oportuna y la
sobrecarga laboral por el personal de enfermeria en los servicios de

hospitalizacion de medicina de un Hospital Nacional 2021
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RECOMENDACIONES

-Implementar estrategias multidisciplinarias para la capacitacion mediante
sesiones o charlas educativas a las enfermeras en cuanto a los cuidados
asistenciales para optimizar los niveles de calidad de atencién 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 atencidon y sobrecarga laboral por el
personal de enfermeria de esta forma mejora la capacidad del personal cumplir

con ¢éxito cuidados eficientes y eficaces asimismo mejor organizacion laboral.

- Se sugiere a la directiva y jefa del servicio del Hospital Nacional realizar
capacitaciones sobre temas ergonomicos para el manejo de carga fisica dando
énfasis en las pausas activas o periodos de recuperacion evitando problemas

fisicos que causan la aparicion de enfermedades ocupacionales futuras.

- Se sugiere a la directiva y jefa del servicio del Hospital Nacional capacitacion
en la comunicacioén asertiva mejorando la capacidad para trabajo en equipo y
relacion, incrementar el liderazgo mejorando en el campo gestional del personal

de enfermeria.

- 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 enfermeria.
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6. REFERENCIAS

INSTEUMENTO DE MEDICION DE SOBRECARGA LABORAL
Estireado sefior(z), <1 presente cusstionario solo tiene fines academicos.

Edad: ... . Semar ...

Mlarque X en 2l casillero que crea copveniente, Considere los siznientes valores:

Ma: 0 501

ITEARIS

SI

Dimension 1: Carga fisica

Postura

El rzhajo permits cambiar 12 posician de pie-sentada.

hlantiene 12 columng & una pastura sdecnads da pie o santada.

L] b —

Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hambros durants

12 jornada labaral
Dexplazamiento

El trzhajo exigs desplazzmients do un higar 2 abo.

Loz desplazamientos ooupan un tiempa inferior de 1a jomada
labarzl.

Se reglizan desplazamientos con cargas menores 3 2kz.

Exsfuerzo muscular

El trabajo exige realizar un esfuerzo muascular frecuents,

Para realizar la= tareas sa utiliza =0lo la fusrza de las manaos.

Se cuenta con la mftrmacion necesaria para el desemipeno de las
tareas.

10

51 se manipulan carzas estas son menores @ 3 ke,

11

Loz peszos que deban manipalar son menares 3 20 k.

12

El p=za da 13 carsz pernite movilizar con facilidad

13

El tamano de la cargs permite movilizar con facilidad

14

El entorma == adapia al tipo de esfoerzo que debe realizarse.

13

5 ha mfommado al Tabajador sobra 13 comrecta manipalacion de
Cargas.

14

Se manipuls &l manejo de lag cargas de manera comecta.

Dimension I: Carga Mental

Atencion

17

El mivel de atencion requerido pars La ejecucion da 13 tares es
alevado.

12

Debe mantenerse 12 stencion 2l menos 1a mitad del tiernpo o sola
de fonma parcial

Fauzas

19

El frzbajo 12 permita slnmos descansos durants 13 jomads laboral.

B
=

Se pueds cometer algun arror sin que provoque danes sohre obas
PETSONES.

Fitmo de trabajo

=
S

El ritmn de frebajo 85 por Cansas exfermas.

]
=

El ritmo de trabajo es facibments realizado por un trabajador con
EpETISnCia.

Tratamiento
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El trzbajo za basz en los procezos de mformacion

La infommacion 58 percibe cormeciaments

Se entiende con facilidad los procedirmientos establecidos.

] o] B ] i ]

Oh| LAy b=| tad

La cantidad de informacion que se perciba e razonable

Informacion

La infommacion es sencilla, @2 evita la memorizacion excesiva de
dataos.

El diseno de trabajo ez adecuado a la accion regoerida.

Experiencias

El trabajador tisne 12 experiencia o canoce los procedimientos v
los equipos.

El trzbajo susls realizarse sin intermupcionss.

El emtorno fisico facilita el desarrollo de 1 tarea.

Dimenzion 3; Trabajo a formox

SI

Turnos

El trabajo z2 raaliza 2 fumos.

Calendario

[
L

El calendario de twrmos e Cconooe Con BMEICipacion

Extabilidad

Loz rabajadores pariicipan en la determinacion de los grapos.

| L
LA| =

Loz eguipos de trabajo son estables.

Eegistro adecnado

Se facilita la posibilidad da una comida calisnte v equilibrada.

Evaluacion de la Salud

Se realiza vma evaElnacion de la szlud snfes de micizr 1 jomads
lzbaral

Respeto al ciclo de vida

38

El trahajo implica forbos mochirmas.

30

Se respeta al ciclo de suenavigiliz.

40

Se procura gue el munsto de nochas,

41

La descripoion 2 um torma noctama e mfarior 2 un furbo divma.

Proteccion v sezuridad

41

Los zervicios v medios de profeccion v prevencion en materia de
zamaridad v zalud son los mdsmes &n el dinmo ¥ naochimo.

Lz carga de trabajo &2 menar en el tuma nocha.

Limitaciones

Existe en la metitocion una politica de limitacion para rabajar en
Mo nochrno.

Dimension 4: Factore: de la organizacion

SI

Tareas

El trzbajo perrmite reclizar tarsas cortas, muy sencillas v
Tepetitivas.

44

El trzbajo parrnite rezlizar la ejecucion de varias tareas.

A7

Se realizan tarezs con identidad propialze inchiven tareas de
preparacion, ejecucion v revizion)

Freparacion

T

La preparacion de los trabajadores esta en relacion con el wabejo
que realizam.

40

El trzabajador conoce la totalidad del proceso
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El trahajador sabe para gus sirve su rabajo en el conjurto final

La arganizacion de las tarsas esta previamente definida sm
posibilidad de intervencion u opinion por el interesado.

Iniciativa

El trahajador puede tener iniciativa de resolver algunas
incidencias.

53

Puede detenar al trabajo o ausentarse cuando lo necesite.

54

Puede alegir el metodo de rabajo.

a3

Tiene pozibilidad de controlar el trabajo rezlizado.

54

Se carece de una defimicion exacta de las fanciones que deben
dezarrollarse en cada puesto de trabajo.

Las mstracciones de ejecacion (ordenas de trabajo, instrocciones,
procedimisntos. ) estan claramente definidas v se dan a conocer a
los rabajadores.

Se evitan laz incompativilidades o contradicciones enfre ordenes o
metodos da Tabajo, exigencias temporales.

Informes

Se informa a los trabajadares sobre la calidad de rabajo realizado.

Toma de decisiones

ail

Gremaralments se torman decisionss sin consaltar a los
trabajadores.

al

Para la asiznacion de taress sa tene an coenta 12 opinion de los
trabajadores

a2

Existe un siztema de consulta. Sualen dizcutirse los problamas
referidos 2l trahajo.

Relaciones inferpersonales

Cuando se introducen mievos metodos o sguipos se consultan o
disciten con los rabajadares.

La tarea se facilita o permite el trabajo en grupo o la
CORUINICACIOn Con ofras Parsonas.

Por 1a regla gemaral, el ambisnte laboral permite una relacion
amistosa.

aa

El ambients permite una relacion amistosa. Cosndo existe alzun
conflicto se asume v se buscan vias de solucicn, evitando
situaciones de acoso.

a7

&1 la tarea o realiza en um ambiente aizlado, cuenta con um
sistema de conmmicacion con el exterior (telefono, etc)

as

En caso de existir riesgo de exposicion 2 condwctas vielentas de
personas extamnas extd establecido un prosrama de acacian.
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CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

L INSTRUCCIONES GENERALES

Este coestionario no comtiens pregumtss comectas ni incomectas. Por favor responda can
total sincaridad, adems: mencionarle gue sus datos seram tratados de forma anonima
v confidencial. 5i Ud. tuviera alguna duda, pregiantals a la persons 2 cargo. Se realizara

la pummacion de acuerdo a la clasificacion correspondisste:

Clasificacion

AVECES

NUNCA

2

3

4 Datos Generales
a. Edad:

A contimiacion, maroue con uaa (x) 12 respuesta que crea comvenismnta:

CLASIFICACTON

SIEMFR
E

AVECES NUNCA

Preguntas

1

Laz  enfermeras 1z saludaron
gtemtamente cuando  insresaron al
amirients

Laz enfenmeras se presesfaron con su
natnbre cuando atiends & su familiar

Laz enfenmeras o llaman par =
nambre cuando atsnds 2 su familiar

Laz enfermeras son amsbles v atentas
al brindas atencion a zu famuliar

Laz enfermera le comtestam  con
amabilidad cadama de sus pregumtas

Laz enfenmeras les explicarom los
procadimismtos que realizaran can su
il

El tono de voz de laz enfsmmeras la
mostraron confanss para eprasar sus
problemas v necesidadas

Cuando usted ingreso al sarvicio de
hospitalizacion  laz enfenmeras 1o
brindaron  orientacion  acarca  dal
horaric de wisitss, alimentacion
medicacion v mormas hospitslarias

Laz enfermeras acpden 2l llamado tan
pronto como usted ko requiric

10

Las enfanmerzs respetaron los horarios
de administracion de medicamento de
1 farndliar

11

DCurante 1z admimismacion de los
medicamento:  laz  enfermeras  les
explicaron en formaz clara sobre los
probables efactos enmdarics de los
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mizmos, alentandose avise en caso a3
naceaaria.

12

Laz enfermeraz 3l brindarle los
cuidados le motivaron para que 2
participe en el cuidado de su familiar

Laz enfermerss e muestran intaresada
frente a log problemas de su familisr

14

Laz enfermeraz cosfrolsrom el
cumplimpents de la diets mdicada
uillizaron esfratesias gue estinmilaron
lz ingesta de los alimento: de su
e il

15

Laz enfermeras = hrmdaron privacidad
v confianza en todo los procedimmientos
que realizaron a3 su familiar durante 12
hospitalizacion

14

Las enfermeras estan pendientss dal
3sen perzgnal de su familiar v el azso
de su ambients

17

Laz enferrneras |2 orienfan sobre los
cuidados contimados en el hogar de ser
dado da alta

18

El ambisnte donde se desamolla la
gtencion de enfarmena ez camodo

18

Lz enfermera le brindo  atencion
permansente las 24 horzs del dia

Usted observo que las enfermeras
respetaron sus costembres eenclas
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CONSENTIMIENTO INFORMADOD

A usted =& l2 esta ivitando 3 participar en este estodio de myvestigacion en saled. Anfes
de decidir participar o no, debe conocer v comprender cada uno de los sigwientes
apartados, tomese al tempe necesario v lea com detenimiento la informacion
proparcionada linea: abajo, =i 3 pesar de ello persisten dodas, comumigquese con la
ivestizadara 2l telefono gue fizaran en el documento. Mo deben dar so consentirmenta
hazstz gue entiendan 13 informacion v todas sus dudas libizen sido resueltas.

Titule del proyecto: “Sobracarga labaral v su relacion con la calidad de stencion por el
personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de un Hospitzl Naciona] 2021

Nombre del investizador principal: Fosza Elena Arango Sanchez

Proposito del estudio: “Determinar cual o5 L2 relacion eafre 12 sobrecarga lzbarzl v la
calidad de stencion por el parsonzl de enfenmeria en lps servicios de hospitslizacion de
medicing de um Hospital Nacional 20217 en 12 cual los parficipentes respanderan an
cuestionario con un Hempo aproximado de 20 minutes masimo para finalizario.
Participacion voluntaria: Ustzd pueds participar vohmtariamente v puede retirarss en
Cualguier Manerts.

Beneficio: al participar: Posibilita szber oz resuliados de 12 imvestizacion de manera
grupal o imdividoz] por los medio: adecuados.

Inconvenientes o riesgos: Mo hay riesgo zlsumeo, solo 22 pedira 12 responder 13 encuesta,
Costo a apriicipar: Usted no hara ga=to zlouno en sste estudio.

Confidencialidad: Toda informacion que usted proporcions estara protegida v zolo el
irvestizadaor a cargo del estadio.

Renuncia: Usted puede retirarze del estudio sin sancion zlmma, sus datos sera tratado
de forma anonima v 22 respets la confidencialidad.

Conzultas posteriores: 51 usted tiene dodas respecto 2] estudio o preguntas adicionales

durante e desarrollo de la entrevista, pueds dirigir:e 3 12 mvestigadora principal Fosa
Elenz Aranzo Sanches.

Contacto con el comite de etica: 5i usted tiens preguntas sobre zus derechos como
vohmtario o en caso contrario sus derechos no feron respetados, puede comuonicarze
con la coordinadora de esta investizacion Fosa E. Aramso Sanchez (n° de cellar
803603730} o comumicarss con el Comite de etica de la Universidad Norbert Wiener al
nirnerg telefonico 706-5333 anexo 3283 o comeo elactronico

Comité etica@uwiener edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Daclaro que he leido v comprendido la informacion proporcionada. se me offecio la
oparnmidad de hacer pregumtzs v responderls: satisfactoriamenta. no bhe parcibaodao
coaccion ni he zido influido mdebidamente a participar o contimar participando en el
eztudic v que finalmente al hecho de responder 1z encuesta expresa mi aceptacion a
participar vohmtariazmente en el estudio. En merito 2 ello recibira uma copia de ests
docwmento v proporcionara la infommacion sisuisnts:

Documento Nacional de Identificacion:

Correo electronice o institucional:

Fecha:
Pl
Firma de la participante Firma del investizador

Roea E. Aranso Sanchez
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