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Resumen

La sobrecarga laboral ocurre cuando los empleados enfrentan una cantidad de tareas,
responsabilidades o trabajos que superan su capacidad de respuesta, el cual puede afectar la
seguridad del paciente durante la atencion médica. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue “Determinar la relacion entre la sobrecarga laboral del personal de enfermeria y
seguridad del paciente en el servicio de hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025".
La muestra estuvo constituida por 85 enfermeros del area de hospitalizacion de dicha clinica.
Asimismo, la metodologia fue de tipo basica, de nivel correlacional, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo y de corte transversal. Asimismo, se aplico el Cuestionario de
Sobrecarga Laboral adaptado por Rosales (2022), donde 3 jueces expertos validaron el
instrumento, mientras que, mediante prueba piloto en 20 participantes donde se obtuvo un
0.86 verificando la confiabilidad. El Cuestionario de Seguridad del paciente adaptado por
Gomez (2021), se analiz6 la validez por medio de 3 jueces expertos y la confiabilidad
mediante prueba piloto en 20 participantes, donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.88,
presentando alta confiabilidad. Los resultados reflejaron una relacion negativa entre
sobrecarga laboral del personal y la seguridad del paciente (Rho = —0.435; p = .00). En
conclusidn, a mayores niveles de sobrecarga laboral disminuira la seguridad de los usuarios,
generando desconfianza y errores en la atencion de los pacientes.

Palabras clave: Sobrecarga, seguridad, enfermeria, paciente hospitalizado.



Abstract

Workload overload occurs when employees are faced with a number of tasks,
responsibilities, or workloads that exceed their ability to handle, which can compromise
patient safety during medical care. Therefore, the objective of this study was "To determine
the relationship between the workload of nursing staff and patient safety in the
hospitalization service of a private clinic, Lima-2025." The sample consisted of 85 nurses
from the hospitalization area of that clinic. Likewise, the methodology was based on a type
of basic research, correlational level, non-experimental design, quantitative approach, and
cross-sectional cut. Also, the Work Overload Questionnaire adapted by Rosales (2022) was
applied, where 3 expert judges validated the instrument, while, by pilot test in 20 participants
where a KR20 of 0.86 was obtained verifying the reliability. The Patient Safety
Questionnaire adapted by Gomez (2021), validity was analyzed by means of 3 expert judges
and reliability by pilot test in 20 participants, where a Cronbach's alpha of 0.88 was obtained,
presenting high reliability. The results showed a negative relationship between staff
workload and patient safety (Rho = —0.435; p = .00). In conclusion, higher levels of work
overload will decrease user safety, generating distrust and errors in patient care.

Keywords: Overload, safety, nursing, hospitalized patients.



Introduccion

La sobrecarga laboral se define como el exceso de tareas y responsabilidades que
superan la capacidad fisica y emocional de un individuo, lo que puede poner en riesgo tanto
su bienestar como la calidad del cuidado brindado a los pacientes (1). Una investigacion
efectuada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que laborar 55 horas o
superiores semanalmente eleva en un 35 % la posibilidad de padecer un evento
cerebrovascular y en un 17 % las chances de fallecimiento por una patologia cardiaca
isquémica (2). Consecuentemente, resulta fundamental examinar de qué manera la
sobrecarga laboral impacta no solamente al profesional de enfermeria, sino ademas la
seguridad del paciente, al acrecentar la posibilidad de errores o una disminucion en la calidad
del servicio brindado.

La presente indagacion se estructurd en cinco capitulos. El primer capitulo expuso la
problematica investigativa, formulando cuestionamientos tanto generales como particulares,
aunado a los objetivos que guiaron el estudio, igualmente se incorpor6 la fundamentacion,
conjuntamente con las limitaciones detectadas. El capitulo II construy¢ el sustento tedrico,
que abarca un examen de los antecedentes a escala internacional y nacional, adicionalmente,
se precisaron los cimientos tedricos que sustentan las variables examinadas y se formularon
las hipotesis correspondientes. El tercer capitulo pormenorizé la metodologia utilizada,
incorporando la poblacion, muestra y técnica de muestreo, asimismo, se exhiben los
procedimientos e instrumentos para la obtencion de datos, su validacion y fiabilidad, la
tactica de andlisis y las consideraciones éticas contempladas. El capitulo IV exhibi6 los
resultados derivados del tratamiento de la informacion obtenida, abarcando el examen
descriptivo y la comprobacion de hipotesis, acompanados de la discusion comparativa con
los hallazgos de otros estudios. Por ultimo, el capitulo V se determinaron las conclusiones y

las sugerencias para optimizar la problematica identificada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La sobrecarga laboral ocurre cuando los empleados enfrentan una cantidad de tareas,
responsabilidades o trabajos que superan su capacidad para gestionarlos de manera eficiente
dentro del tiempo disponible. Esto significa que el trabajador recibe mas trabajo del que
puede manejar con sus recursos y habilidades, lo que puede ocasionar varios problemas tanto
para la persona como para la organizacion donde labora (1).

Conforme a la OMS, el 9% de sujetos a escala mundial efectiia jornadas laborales
excesivamente prolongadas. Laborar 55 horas o superiores semanalmente incrementa en un
35 % la posibilidad de sufrir un evento cerebrovascular y en un 17 % las chances de perecer
por una patologia cardiaca isquémica, contrastado con aquellos que cumplen horarios de
entre 35 y 40 horas por semana (2).

Una investigacion internacional realizada en Ecuador evalud los niveles de carga
excesiva en los enfermeros y encontré que el 23% de los participantes manifestd un indice
elevado de sobrecarga, el 44% manifestd un indice moderado, mientras que el 32%
manifestod un indice bajo (3).

En Guayaquil, un estudio determindé que la mayoria del personal de enfermeria
presenta un indice intermedio de sobrecarga en el trabajo (55,71%) junto con un indice
elevado de desempeiio profesional (88.57%). Estos hallazgos sugieren una correlacion entre
la carga excesiva de trabajo y el desempefio en las labores, lo cual evidencia la urgencia de
poner en marcha métodos para desarrollar un manual natural de procedimientos que defina
explicitamente la carga laboral atribuida a cada posicion laboral (4).

Ademéds, en Lima, un estudio realizado para evaluar como los trabajadores de
enfermeria sufrian de sobrecarga laboral, revelando que 85% de profesionales encuestados

percibieron un nivel medio de sobrecarga, mientras que el 15 % la calificé como alta. Por



otro lado, en Cusco, se constatd que los profesionales de enfermeria experimentan una
sobrecarga moderada en el aspecto de la carga fisica, 37.8%, un indice mediano en la carga
psicologica con un 48,9% y un nivel medio en el factor organizacion con un 40%. Estos
resultados reflejan la presencia significativa de sobrecarga laboral en distintas dimensiones
del trabajo de enfermeria en ambas ciudades (6).

Por otro lado, la seguridad del usuario es entendida como la carencia de
consecuencias previsibles en el transcurso de la asistencia sanitaria y la disminucion del
peligro de provocarles dafios no esenciales a un nivel minimo aceptable. En un contexto mas
extenso, comprende un conjunto estructurado de medidas que posibilitan la generacion de
procesos, sistemas de principios, procedimientos, conductas, tecnologias y ambientes de
cuidado con el propoésito de reducir de forma continua y perdurable los peligros, evitar
lesiones prevenibles, disminuir la probabilidad de provocarlas y atenuar sus consecuencias
cuando suceden (7).

De igual manera, en México se llevo a cabo una investigacion enfocada en la
seguridad del paciente con un enfoque en enfermeras/os. Los hallazgos indicaron que, gran
parte de sus aspectos, la cultura de seguridad muestra carencias. Se detectaron areas que
requieren optimizacion, tales como las demandas y medidas de la administracion (86.8%),
el aprendizaje dentro de la organizacion (68.1%), la interaccién y evaluacion de fallos
(58.9%). La tnica dimension que se destacd como fortaleza fue el trabajo en equipo, con un
76.3 % (8).

Por su parte, en el Pert - Lima, se llevo a cabo un andlisis sobre la seguridad del
usuario, donde el 90% de los participantes estimaron que la actitud de seguridad del
profesional de enfermeria es deficiente. Asimismo, en Trujillo se realiz6 un estudio con 47
enfermeras, en el cual se subrayo la importancia de la proteccion del paciente y las tacticas

para monitorear los incidentes adversos. Las enfermeras valoraron estas tacticas con un 66%



y un 87.2%, respectivamente. En ultimo lugar, se determind que las tacticas de vigilancia
mantienen una asociaciéon moderada y favorable con la proteccion del paciente (10).

En la actualidad, esta investigacion se desarrolla en el area de hospitalizacion, en la
cual en dicho entorno se evidencio que el profesional de enfermeria en ocasiones muestra
una actitud indiferente con los pacientes. Algunos familiares sefialaron demoras en la
administracion de las medicinas. Asimismo, las enfermeras no explican la importancia ni
componentes de los medicamentos antes de administrarlos. Por otro lado, se evidencia una
insuficiencia de personal en relacion con la cantidad de actividades que deben realizarse con
los pacientes hospitalizados. Ante esta situacion, resulta esencial analizar como la sobrecarga
laboral afecta la seguridad de dichos pacientes. En este sentido, surgen las siguientes
interrogantes investigativas:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre la sobrecarga laboral del personal de enfermeria y
seguridad del paciente, servicio de hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025?
1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension carga fisica y seguridad del paciente?

(Cual es la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension carga mental y seguridad del paciente?

(Cudl es la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension trabajo por turnos y seguridad del paciente?

(Cudl es la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su

dimension factores de organizacion y seguridad del paciente?



1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la sobrecarga laboral del personal de enfermeria y
seguridad del paciente, servicio de hospitalizacion.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension carga fisica y seguridad del paciente.

Identificar la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension carga mental y seguridad del paciente.

Identificar la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension trabajo por turnos y seguridad del paciente.

Identificar la relacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension factores de organizacion y seguridad del paciente.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

Se encuentra fundamentada en una teoria sélida, debido al aporte que brindé al
desarrollo de modelos conceptuales que permitieron comprender con mayor precision la
relacion entre las condiciones laborales y los indicadores de calidad en la atencion del
paciente. Desde el planteamiento tedrico de promocion de la salud de Nola Pender, el estudio
resulto relevante al evidenciar como factores como la sobrecarga laboral afectan la conducta
profesional y, en consecuencia, los resultados en la salud de los pacientes. Ademas,
constituyo un antecedente importante para futuras investigaciones, al ofrecer datos concretos

sobre el impacto de la sobrecarga laboral en un entorno real y demandante.



1.4.2. Metodologica

La investigacion contd con una fundamentacion metodoldgica robusta, dado que
pretendié examinar la relacion entre dos variables fundamentales: “la sobrecarga laboral” y
“la seguridad del paciente”. Mediante un disefio correlacional, resulté factible confirmar si
existe una asociacion a escala estadistica entre las variables. Para asegurar que los datos
obtenidos sean fiables y exactos, se emplearon instrumentos que previamente han
demostrado consistencia en investigaciones anteriores y que fueron aplicados exitosamente
en contextos similares. La utilizacion de dichos instrumentos no solamente garantizo la
precision de las cuantificaciones, sino ademas facilité la comparacion y reproduccion de los
hallazgos en futuros estudios y distintos entornos institucionales.
1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, la investigacion pretendié contribuir a la ejecucion
de estrategias y herramientas innovadoras disefiadas para aminorar las repercusiones
negativas de la excesiva carga profesional y potenciar la seguridad del individuo. Entre
dichas estrategias se incorporan talleres y programas particulares dirigidos al personal de
enfermeria, orientados a optimizar la estructuracion de sus labores. Igualmente, se impulsan
actividades que propicien la comunicacioén efectiva, el trabajo colaborativo y el manejo
apropiado del estrés, incorporando espacios de reposo adecuados y un respaldo psicologico
permanente.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las primordiales fue la restringida disponibilidad del personal de enfermeria
para colaborar debido a las prolongadas jornadas laborales y la carga fisica y emocional que
obstaculizaron el tiempo y la disposicion requeridos para contestar los instrumentos. Sin

embargo, se logré manejar esta dificultad mediante una coordinacién previa con la jefatura



del area y la aplicacion de los cuestionarios en horarios estratégicos que no interfirieran con

sus funciones asistenciales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Del Valle (11) en Ecuador del 2021, desarrollé un estudio buscando “Determinar la
relacion entre la sobrecarga laboral y el tipo de cuidado brindado por los profesionales de
enfermeria”. Este estudio, que adopté un enfoque descriptivo y transversal, incluyd una
muestra compuesta por 35 enfermeros. Se utilizaron herramientas como el “cuestionario
NASA TLX” junto con dos “cuestionarios del INSHT” para recoger la informaciéon. Los
hallazgos evidenciaron que la gran parte evalud su exigencia mental con una calificacion
promedio de 17 sobre 20, lo cual se traduce en un puntaje ponderado totalizando 340 en la
escala correspondiente. Ademas, respecto al esfuerzo definido como las cargas mentales y
fisicas necesarias para lograr un rendimiento adecuado los participantes otorgaron una
puntuacién media de 11 sobre 20, equivalente a un puntaje ponderado de 55 en dicha escala.
De lo hallado, se deduce que, pese a la inexistencia de correlacion directa entre el nimero
de pacientes atendidos y la carga laboral experimentada, si es relevante considerar como
tanto la complejidad clinica como las circunstancias especificas influyen significativamente
en los niveles de estrés y fatiga presentes en los profesionales.

Mariel y Gonzales (12), en Argentina en el 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue examinar cémo se relacionan la sobrecarga laboral con satisfaccion profesional dentro
del personal médico-enfermero ubicado en Buenos Aires. El trabajo correspondié también a
investigaciones descriptivas transversales e implicO a una muestra constituida por 97
enfermeros quienes respondieron al Job Content Questionnaire asi como al Cuestionario
Font-Roja. Los resultados mostraron que aquellos individuos con menor formacion
académica tendian a experimentar mayores niveles de estrés laboral en comparacion con sus

colegas mas capacitados; asimismo revelaron que mayor antigiiedad en la profesion esta



asociada con menor satisfaccion general mientras que la permanencia institucional parece
vincularse positivamente a esta tltima variable; ambos aspectos resultando estadisticamente
significativos. Dentro del andlisis realizado, se evidencié ademds una vinculacion inversa
entre el estrés laboral y satisfaccion (Rho=-0,05802; p=0,001).

Karahan et al. (13), en Turquia en el 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
investigar como se relacionan la percepcion de carga laboral y la actitud hacia la seguridad
del paciente entre enfermeras que trabajaban en clinicas quirtrgicas. El trabajo correspondi6
a un estudio descriptivo transversal y contd con la participacion de 240 enfermeras que
laboraban en dichas unidades y aceptaron voluntariamente integrarse a la investigacion. Los
resultados mostraron que la puntuacién media de percepcion de carga laboral fue de 103.80
+ 15.24, mientras que la actitud hacia la seguridad del paciente alcanz6 una media de 151.97
+ 21.03. Se evidencid que las enfermeras que trabajaban de manera voluntaria en el servicio
y aquellas que habian recibido cursos relacionados con seguridad del paciente mostraron
puntajes significativamente mas altos en seguridad (p < 0.05). Asimismo, se encontré una
correlacion positiva entre la percepcion individual de la carga laboral y la actitud sobre la
seguridad del paciente (p < 0.05), indicando que una mejor percepcion del propio trabajo se
relaciona con actitudes mas favorables hacia la seguridad del paciente.

Mansour y Sharour (14), en Jordania en el 2021, llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo fue determinar en qué medida variables como la edad, horas de trabajo semanales,
afios de experiencia, burnout, intencidon de rotacion laboral, carga de trabajo y satisfaccion
laboral predicen la percepcion de la cultura de seguridad del paciente entre enfermeras de
los servicios de emergencia. El trabajo correspondié a una investigacion descriptiva
transversal y cont6 con una muestra de 157 enfermeras procedentes de hospitales publicos y
gubernamentales, quienes completaron instrumentos como el Hospital Survey on Patient

Safety Culture, el Copenhagen Burnout Inventory, el NASA Task Load Index, el Nursing



Workplace Satisfaction Questionnaire y la escala de intencion de rotacion. Los resultados
revelaron que existian relaciones negativas entre la percepcion de seguridad del paciente y
variables como la edad (r = —.166; p =.039), el burnout personal (r =—.160; p = .048) y la
intencion de rotacion (r = —.334; p = .000). Asimismo, se observd que tanto el reporte de
eventos de seguridad como el numero de eventos notificados actuaron como predictores
positivos de la percepcion de la cultura de seguridad.

Saeed et al. (15), en Arabia Saudita en el 2023, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue analizar la relacion entre la sobrecarga de horas laborales en enfermeria y la seguridad
del paciente, asi como la calidad del cuidado en hospitales de la region de Aseer. El trabajo
correspondid a un estudio descriptivo transversal e incluy6 una muestra de 135 enfermeras
provenientes de cinco hospitales. Los resultados mostraron que el 79.3% habia recibido
capacitacion en seguridad del paciente y que los puntajes de seguridad eran mas altos entre
las enfermeras con entrenamiento previo, mayor edad y aquellas que trabajaban en areas de
aislamiento. Asimismo, se evidenci6 que al superar las 12 horas diarias de trabajo los
puntajes de seguridad disminuian; sin embargo, las pruebas estadisticas aplicadas (t-test y
ANOVA) arrojaron valores de p no significativos, tales como p = 0.59 para género, p =0.25
para departamento, p = 0.44 para edad, p = 0.19 para grado académico y p = 0.56 para horas
de trabajo. Estos resultados llevaron a los autores a sefalar la necesidad de mejorar la
distribucion del personal, reducir la sobrecarga de horas y promover condiciones laborales
mas equilibradas para asegurar un cuidado de calidad.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

De la cruz (16), en Lima en el 2022, procurdé encontrar la asociacién entre la
sobrecarga de trabajo y el rendimiento de los trabajadores de enfermeria. La indagacion se
desarroll6 bajo una metodologia cuantitativo y correlacional. La muestra fue de 100 sujetos,

administrandoles dos instrumentos, uno correspondiente a cada variable analizada. Los
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resultados evidenciaron que el 16% experimentd una carga laboral reducida, 52% moderada
y 32% elevada. Respecto al rendimiento profesional, el 20% mostré un nivel deficitario, el
47%, medio y 33% nivel competente. En conclusion, se identificd una asociacion inversa
entre las variables con un coef. de -0.710, a menor carga de trabajo excesiva, el rendimiento
profesional se incrementa notablemente.

Delgado (17) en Chiclayo en el 2024, busco analizar la asociacion entre “sobrecarga
laboral” y “desempefio profesional” de los trabajadores de enfermeria. Fue basico, de
enfoque cuantitativo y no experimental, transversal y correlacional. 68 profesionales de
enfermeria conformaron los participantes, quienes completaron dos instrumentos: un
cuestionario destinado a medir la sobrecarga laboral que constaba de 68 items con
alternativas dicotdmicas (si/no), presentando una confiabilidad KR-20 de 0.95; ademas, se
aplico otro cuestionario para evaluar el desempefio profesional compuesto por 31 items en
escala Likert (de 1 a 5), cuya confiabilidad fue determinada en un valor de 0.80. Los
hallazgos evidenciaron que los profesionales de enfermeria exhiben niveles relativamente
altos de sobrecarga laboral asociados con desempefios medios y bajos. Se observo también
una correlacion inversa estadisticamente significativa entre ambas variables, reflejada en un
coeficiente r = -0.472 (p = 0.000), indicando que conforme aumenta la carga laboral,
disminuye el rendimiento profesional.

Caballero (18), en Lima en el 2023, pretendié examinar la relacién entre la
sobrecarga laboral y la seguridad del paciente }en una unidad de cuidados intensivos de un
nosocomio local. El procedimiento fue cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional, pretendiendo establecer un nexo entre ambas variables. Para la recopilacion
de datos fueron empleados dos cuestionarios; siendo aplicados a 80 profesionales de

enfermeria. Los hallazgos evidenciaron una relacion alta, inversa y significativa entre las
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variables (rho = -0.658, p <0.001), confirmando asi la hipotesis de que, a mayor carga
laboral, menor seguridad del paciente.

Garma y Vivanco (19), efectuaron una indagacion con el objetivo de establecer la
relacion entre sobrecarga laboral y desempefio profesional. La metodologia fue cuantitativo,
no experimental, alcance correlacional y temporalidad transversal. La muestra se conformo
por 56 profesionales, quienes completaron dos instrumentos de evaluacion. Los resultados
demostraron que el 46,3% de los participantes experimentd carga laboral moderada, el
39,2% un nivel reducido y el 14,29% un nivel elevado. Finalmente, se establecid que existe
una correlacion inversa y significativa entre ambas variables, exhibiendo un coeficiente de
Rho =-0.882.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Sobrecarga laboral
2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable

Esta situacion se presenta cuando la demanda de servicios médicos supera la
capacidad del personal y de las estructuras organizativas para brindar una atencion adecuada
y oportuna. En este contexto, la carga laboral puede provocar agotamiento fisico, mental y
emocional en los trabajadores de salud, no solo comprometiendo su bienestar individual,
sino igualmente mermando la excelencia del cuidado que obtienen los pacientes (20).

Segtin el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) de
Espaia, se define como un grupo integral de actos realizados por seres humanos que
involucran conocimientos tedricos y practicos junto con habilidades fisicas, conductuales y
emocionales. Dentro de este contexto, se entiende como carga laboral a las demandas
psicofisicas a las que un empleado estd sometido durante su horario de trabajo;
especialmente relevante es cuando estas exigencias superan sus capacidades para responder

adecuadamente (21).
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Adicionalmente, la carga de trabajo puede ser conceptualizada como una relacion
entre el esfuerzo necesario para llevar a cabo una tarea especifica y las capacidades tanto
fisicas como mentales requeridas por el trabajador para cumplirla efectivamente. Esta
relacién determina cuan exigente resulta esa funcion dentro del desempefio laboral del
individuo (22).
2.2.1.2.Teorias de la variable
Teoria de los Demandas-Recursos Laborales (JD-R Model)

La teoria, desarrollada por Bakker y Demerouti (2007), plantea que la sobrecarga en
el contexto laboral surge cuando las demandas del ambiente, tales como el esfuerzo fisico,
mental y emocional, superan los recursos accesibles para afrontarlas. Dichos recursos
pueden incluir aspectos como el respaldo social, la autonomia en el proceso decisorio y la
disponibilidad de instrumentos apropiados. En el campo de la enfermeria, estas exigencias
se manifiestan mediante actividades como ofrecer atencion permanente a pacientes criticos,
efectuar jornadas laborales extensas y enfrentar una carencia significativa de personal;
factores que impactan notablemente en el estrés y agotamiento profesional. Dicha teoria
resulta valiosa para identificar los componentes que generan un desequilibrio entre las
demandas establecidas y los recursos disponibles. Adicionalmente, posibilita el desarrollo
de estrategias orientadas a fortalecer tales recursos laborales, promoviendo asi condiciones
mas saludables y sostenibles para quienes laboran en salud (23).

Teoria del Estrés Laboral de Karasek (Modelo Demanda-Control)

La teoria formulada por Robert Karasek 1979, plantea que el estrés en el contexto
laboral se origina por la demanda excesiva de trabajo y, simultdneamente, los empleados
manifiestan un control reducido respecto a sus responsabilidades laborales. Particularmente,
para el personal de enfermeria, esta dindmica se expresa mediante prolongadas jornadas

laborales y una carga emocional considerable al atender situaciones criticas, carente de la
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autonomia necesaria para adoptar decisiones fundamentales en su labor. Este desbalance
entre exigencias y control favorece un incremento del estrés que repercute negativamente el
en bienestar del profesional como en la calidad asistencial ofrecida a los pacientes. La teoria
resalta la necesidad de aumentar la autonomia del personal enfermero y optimizar la
organizacion laboral como medidas efectivas para reducir los efectos perjudiciales asociados
con la sobrecarga laboral (24).

2.2.1.3.Evolucion historica de la sobrecarga laboral

Los inicios del estudio de la sobrecarga laboral data de los afios 70 con el médico
investigador Freudenberger quien logro identificar en el personal del centro de salud en el
que trabajaba sintomatologia similar: anhedonia, desinterés por las actividades laborales,
agotamiento, ansiedad y depresion. Estos sintomas los vinculé dicho médico a la
circunstancia laboral que vivian en ese momento: un horario irregular de trabajo, gran
cantidad de horas de trabajo, altas exigencias, nivel alto de compromiso y salario reducido;
las consecuencias en los trabajadores de salud eran evidenciadas en el trato hostil e
indiferente hacia los pacientes, la denominacion que le asignd Freudenberger a este
fenomeno fue burnout, que en inglés se refiere a estar apagado o consumido, en este caso
particular debido a las circunstancias que envuelven a los trabajadores (25).

Al respecto, una gran contribucion la realizo la investigadora Maslach (1976) quien
logré sistematizar dicho fendmeno, coincidiendo con el término asignado por
Freudenberger, entendiendo el burnout como la respuesta disfuncional que tienen los
individuos, usualmente trabajadores que interactian directamente con sus clientes o
pacientes, ante circunstancias estresantes. Esta respuesta implica que el sujeto experimenta
un cansancio emocional, la emergencia de sentimientos negativos dirigido a las personas con

las que trabaja y una percepcion critica sobre las propias funciones que ejerce en su labor;
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constituido de esta forma por 3 factores: el desgaste emocional, la despersonalizacion y la
falta de autorrealizacion (26).

Por otro lado, Galeano y Cortez ,destacan que este fendmeno no solo esta relacionado
con la cantidad excesiva de tareas asignadas, sino también con aspectos estructurales y
organizativos dentro del entorno laboral, asimismo, se conecta estrechamente con la forma
en que las organizaciones estructuran sus procesos, incluyendo la planificacién adecuada de
las actividades, la asignacion de responsabilidades claras en funcion de las competencias
especificas de los trabajadores y la definicion precisa de objetivos alcanzables. Ademas, la
gestion y distribucion del tiempo asignado a las tareas juega un papel crucial, ya que una
planificacion ineficiente puede generar acumulacion de trabajo, estrés y disminucion del
rendimiento laboral (27).

Segun lo visto anteriormente, la sobrecarga laboral como el burnout son conceptos
similares segun las caracteristicas que aluden y se suelen usar indistintamente para evaluar
el mismo fendmeno. Asimismo, existen dos perspectivas que abarcan el estudio de la
sobrecarga laboral, por un lado, la perspectiva clinica que conceptualiza a la sobrecarga
laboral como un estado al que llega el sujeto a raiz de un entorno laboral excesivamente
demandante, de este modo Freudenberger pertenece a este modo de estudio de la sobrecarga
laboral. Por otro lado, tenemos a la perspectiva psicosocial que la comprende como un
proceso que deriva de la confluencia de factores del &mbito laboral y rasgos personales,
expresandose de forma particular y distinta a lo largo de diversas fases; bajo esta perspectiva

podemos indicar que tanto las concepciones de Maslach (28).
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2.2.1.4. Dimensiones

a. Carga fisica: Demandas técnicas necesarias para la transformacion del material de
trabajo. Dicha carga esta vinculada con el esfuerzo fisico que el trabajador debe
ejecutar para desarrollar sus labores, asi como con la interaccion permanente entre el
contexto laboral y su organismo. Factores como el levantamiento de peso, las
posturas extendidas, los movimientos reiterativos y la manipulacion de instrumentos
pesados constituyen elementos fundamentales de esta carga. Si no se administran
apropiadamente, pueden ocasionar fatiga muscular, trastornos musculoesqueléticos
y, en situaciones extremas, lesiones irreversibles.

b. Carga mental: Se genera a partir de factores emocionales y mentales que impactan el
equilibrio psicologico del trabajador. El estrés laboral, la presion por alcanzar metas,
los conflictos interpersonales, la carencia de respaldo emocional y la inestabilidad en
el empleo constituyen algunos de los principales desencadenantes. Dicha carga puede
derivar en trastornos como ansiedad, depresion, agotamiento emocional y, en
situaciones mas severas, ideacion suicida.

c. Trabajos por turnos: Constituye una modalidad habitual en industrias y sectores que
demandan operaciones ininterrumpidas o servicios accesibles las 24 horas, como la
manufactura, la salud, la seguridad publica y el transporte. Esta clase de
estructuracion laboral implica fragmentar el tiempo de trabajo en distintos turnos -
por ejemplo, turnos matutinos, vespertinos o nocturnos - con el proposito de
optimizar el aprovechamiento de los recursos y garantizar la continuidad de las
operaciones.

d. Factores de la organizacion: Los factores organizacionales vinculados con las
condiciones laborales abarcan la estructuracion, el enfoque y la ejecucion de las

labores, y su apropiada administracion resulta fundamental para preservar la salud,
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el bienestar y el rendimiento del trabajador. Cuando dichas condiciones no se

gestionan de manera adecuada, pueden transformarse en riesgos que impactan tanto

el equilibrio fisico como mental del empleado (29).
2.2.1.5. Teoria de enfermeria referente a la sobrecarga laboral
Teoria del Modelo de Promocion de la Salud

La Teoria de Nola Pender entiende y trata la problematica de la sobrecarga laboral
en el personal de enfermeria, al centrarse en los elementos que repercuten en su bienestar y
en las conductas direccionadas hacia la salud dentro del contexto laboral.

Adicionalmente, la percepcion de beneficios y obstaculos constituye un componente
central en el modelo de Pender, dado que los enfermeros valoran constantemente las ventajas
de preservar un equilibrio laboral, como una superior calidad de vida y mejor rendimiento
profesional, frente a las barreras que enfrentan, tales como jornadas prolongadas, elevada
presion y escasos recursos (30).

Dicha teoria plantea que las caracteristicas individuales, como los aspectos
biologicos, psicoldgicos y socioculturales, desempeiian un papel fundamental en la manera
en que los profesionales afrontan las exigencias laborales. Por ejemplo, una enfermera con
elevados niveles de resiliencia o un robusto sistema de respaldo social posee mayores
probabilidades de enfrentar de forma efectiva los retos vinculados con la sobrecarga laboral.
2.2.2. Variable 2: Seguridad del paciente
2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable

Conforme a la OMS, representa un componente primordial en la atencidn sanitaria,
cuyo proposito central es prevenir que los pacientes experimenten dafios evitables durante
el proceso asistencial. Dicho concepto implica un compromiso constante con la reduccion

de los peligros relacionados a cualquier procedimiento clinico, ya sea una intervencion
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rutinaria o una cirugia de elevada complejidad, atendiendo de manera segura, eficaz y
orientada a la persona (31).

La seguridad del paciente constituye un enfoque preventivo direccionado a
minimizar los riesgos inherentes de la atencion médica. Dicho enfoque demanda una
valoracion continua de los conocimientos clinicos actualizados, los recursos disponibles y
las condiciones del contexto asistencial. Al considerar de forma integral dichos elementos,
los profesionales de salud estdin en capacidad de adoptar decisiones maés seguras e
informadas, lo cual favorece la disminucion de incidentes y promueve una mejora en la
efectividad de los cuidados (32).

Adicionalmente, se concibe como un sistema integral y multifacético estructurado
para la proteccion de pacientes frente a dafios prevenibles durante la atencion médica. Dicho
sistema se constituye de una serie de componentes interrelacionados, como estructuras
organizacionales robustas, procesos de trabajo claramente definidos, herramientas de
administracion de riesgos y metodologias fundamentadas en la mejor evidencia disponible
(33).
2.2.2.2.Teorias de la variab006Ce
Teoria del Entorno de Florence Nightingale

Resalta la influencia del contexto fisico y social en la recuperacion del paciente.
Nightingale sostiene que un ambiente aseado, organizado, correctamente ventilado,
silencioso y con iluminacion apropiada resulta fundamental para prevenir enfermedades y
fomentar la salud. Conforme a ella, el control y la manipulacion del contexto por parte de la
enfermera son primordiales para propiciar el bienestar y la recuperacion del individuo. Su
teoria destaca cinco componentes fundamentales de su ambiente saludable: aire puro, agua
potable, administracion eficiente de residuos, limpieza ambiental e iluminacion, los cuales

continuan siendo pertinentes en la practica enfermera contemporanea. Adicionalmente,
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Nightingale consideraba que la enfermera posee la responsabilidad de modificar los aspectos
perjudiciales del contexto para respaldar la accion curativa de la naturaleza, proporcionando
condiciones Optimas como aire puro, luz, calor, higiene y tranquilidad (34).

La teoria del contexto establece principios esenciales que estan armonizados con las
practicas contemporaneas de seguridad del paciente, tales como:
1. Prevencion de infecciones: El impacto de la higiene y aseo se traduce en acciones
como el lavado de manos, la esterilizaciéon de equipamiento y la limpieza de
habitaciones hospitalarias.
2. Creacion de entornos terapéuticos: Proveer espacios tranquilos, bien iluminados y
con ventilacion adecuada minimiza factores de estrés que pueden comprometer la
recuperacion.
3. Cuidado centrado en el paciente: La enfermeria segiin Nightingale implica atender
las necesidades individuales del paciente, asegurando que el entorno se adapte a sus
condiciones especificas.
Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El Modelo concibe al individuo similar a un mecanismo biopsicosocial dinamico el
cual se desenvuelve continuamente con su medio. Este enfoque resalta la capacidad que
posee para asimilar los cambios internos y externos que enfrenta a lo largo de su vida. En
este contexto, la funcién de la enfermeria consiste en apoyar y facilitar ese proceso de
adaptacion, con el propdsito de mantener o recuperar el equilibrio, promoviendo asi la salud,
el estado y satisfaccion del paciente (35).

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy posee aplicaciones directas en la
proteccion del paciente al enfatizar la prevencion de peligros y la promocion de respuestas

adaptativas en variadas situaciones:
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1. Identificacion de riesgos personalizados: Evaluar los estimulos focales y
contextuales que afectan al paciente, como factores de riesgo de caidas o
complicaciones médicas.
2. Intervenciones adaptativas: Implementar medidas especificas para cada modo de
adaptacion, como mejorar la movilidad del paciente (modo fisioldgico) o fortalecer
el apoyo social (modo de interdependencia).
3. Prevencion de errores: Disefiar planes de cuidado que consideren las respuestas
individuales del paciente ante tratamientos o procedimientos.
4. Cuidado centrado en el paciente: Personalizar las estrategias de cuidado segun las
necesidades adaptativas de cada individuo.
2.2.2.3. Evolucion historica de la variable

La seguridad del paciente esta consolidada como un componente fundamental en los
sistemas de salud, al hallarse directamente relacionada con la calidad de la atencion y la
reduccion de errores asistenciales. Su importancia como prioridad a nivel mundial cobré
mayor relevancia a finales del siglo XX, particularmente después de haberse editado el
articulo To Err is Human. Dicho documento reveld que los errores médicos resultaban
responsables de mas de 98,000 decesos anuales en dicho pais, lo cual generd una creciente
inquietud a escala internacional y motivoé el desarrollo de estrategias dirigidas a la
prevencion de eventos adversos y a la promocion de una atencidon mas segura (36). En
décadas anteriores, Florence Nightingale, considerada precursora de la enfermeria
contemporanea, previamente habia resaltado la relevancia de prevenir complicaciones en el
contexto hospitalario durante el siglo XIX, concentrdndose en la higiene como un
fundamento para evitar infecciones (37). No obstante, la seguridad del paciente como area
de estudio formal se consolid6 en el siglo XX, cuando las investigaciones empezaron a

enfocarse en errores humanos y factores sistémicos.
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Desde los afios 2000, la OMS impulso diversas estrategias orientadas a robustecer la
seguridad del paciente a escala mundial. Sobresale la fundacion de la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente en el 2004, la cual estimul6 diversas iniciativas encaminadas a
perfeccionar este campo, como Save Lives: Clean Your Hands (38). Simultdneamente, las
contribuciones de James Reason (1990) con su reconocido "modelo del queso suizo"
proporcionaron una comprension innovadora de los eventos adversos, al ilustrar como
multiples fallas latentes dentro de los sistemas de salud pueden alinearse y originar
incidentes con consecuencias perjudiciales para el paciente (39).

Mas recientemente, los planteamientos de seguridad del paciente han incorporado
opticas integrales, como la cultura de seguridad organizacional, promovida por autores como
Vincent (42), quien subraya la importancia de extraer ensefianzas de los errores y edificar
sistemas resilientes. Paralelamente, Dekker aport6 al debate acerca de la necesidad de
entender la seguridad desde un planteamiento sistémico en lugar de punitivo (40).

Actualmente, la seguridad del paciente estd profundamente incorporada en los
marcos regulatorios y de calidad, con estdndares instituidos por organizaciones como la Joint
Commission International (JCI) y politicas particulares implementadas en diversos paises
para reducir errores y optimizar la experiencia del paciente.
2.2.2.4.Dimensiones de la variable

Las dimensiones estan estructuradas para asegurar tanto la calidad como la
proteccion en la atencion en los servicios de salud. Dichas dimensiones se concentran en
aspectos primordiales para prevenir errores, resguardar al paciente y garantizar la atencion
segura y de elevada calidad:

Seguridad en el drea de trabajo: Se alude al respaldo entre colegas, la

disponibilidad del personal apropiado, la colaboracion en equipo, el respeto reciproco, la
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implementacion de medidas preventivas y el manejo de la sobrecarga laboral entre los
trabajadores.

Seguridad en la direccion: se basa en las sugerencias del personal, problemas de
seguridad, comentarios favorables y trabajo bajo presion en el personal de enfermeria.

Seguridad en la comunicacion: subraya la relevancia de transmitir informacioén
clara, exacta y oportuna entre los profesionales de la salud. Abarca estrategias como el
empleo de 6rdenes verbales y telefonicas apropiadamente documentadas y confirmadas para
evitar malentendidos.

Sucesos notificados: Se relaciona con la descripcion del acontecimiento y la
comunicacion de errores.

Seguridad en la atencién primaria: Alude al contexto seguro y las modificaciones
en los horarios del personal sanitario, la seguridad prioritaria y el interés por la seguridad
(41).
2.2.2.5. Teoria de enfermeria referente a la seguridad del paciente
Teoria de los Sistemas de Betty Neuman

La Teoria, plantea un enfoque holistico en el cuidado de enfermeria al considerar al
sujeto como un sistema abierto que interactia de forma constante con su contexto. Dicho
modelo se concentra en la identificacion y administraciéon de los estresores que pueden
perturbar el equilibrio del sistema, impulsando estrategias de prevencion en distintos niveles.
El propoésito fundamental es robustecer las lineas de defensa del paciente para preservar la
estabilidad y fomentar la adaptacion ante circunstancias adversas que comprometan su salud.

Asi, tiene aplicaciones directas en la seguridad del paciente, enfocandose en prevenir
errores y promover entornos seguros:

1. Identificacion de riesgos: Valora los estresores particulares que impactan al

paciente, como factores de riesgo de caidas, infecciones o complicaciones médicas.
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2. Prevencion de eventos adversos: La prevencion primaria y secundaria se armonizan
con protocolos de seguridad hospitalaria, como la prevencion de infecciones o la
deteccion temprana de indicios de deterioro clinico.
3. Cuidado integral: El modelo contempla todas las dimensiones del paciente,
incorporando su contexto fisico, emocional y social, para asegurar un cuidado
centrado en el sujeto (42).
2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente, servicio de hospitalizacion de una clinica
privada, Lima-2025.
2.3.2 Hipatesis especificas

Existe relacion directa de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension carga fisica y la seguridad del paciente.

Existe relacion directa de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension carga mental y la seguridad del paciente.

Existe relacion directa de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su
dimension trabajo por turnos y la seguridad del paciente.

Existe relacion directa de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en su

dimension factores de la organizacion y la seguridad del paciente.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio empleo el procedimiento hipotético-deductivo, para examinar y entender
distintos fenomenos. Dicho procedimiento inicia desde la estructuracion de supuestos, desde
los cuales se generan deducciones que ulteriormente se cotejan con los hechos para su
confirmacion (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo, segin Herndndez, se distingue por recoger la informacion
que posibilita la verificacion de hipotesis a través de métodos de medicion numérica (44).
3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicado, al buscar explicar saberes de manera clara y llevarlos a la practica.
Ademas, se articula con teorias cientificas con el objetivo de proponer mejoras en aspectos
relacionados con la vida cotidiana (45).
3.4. Disefio de investigacion

Por su propia naturaleza, el trabajo fue de disefio no experimental, lo cual significa
que las variables fueron contempladas, cuantificadas y examinadas sin alterarlas por parte
del investigador. Adicionalmente, fue un estudio transversal porque la obtencion se ejecutd
en un unico instante. Igualmente, empled un grado correlacional que posibilita explorar la
asociacion entre las variables mediante analisis estadisticos (46).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Es la agrupacion de sujetos que comparten caracteristicas similares y constituyen el
objeto de estudio para la obtencién de datos relevantes en la investigacion (47). En este
estudio, la poblacion estuvo conformada por 85 profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio de hospitalizacion de la clinica privada seleccionada.

Dado que el numero de profesionales fue manejable y se tuvo acceso a la totalidad
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de ellos, no se seleccion6 una muestra, sino que se trabajo con el 100 % de la poblacion
accesible. En consecuencia, no se aplicd ningln tipo de muestreo, realizandose un censo
poblacional con los 85 profesionales de enfermeria que cumplieron los criterios de inclusion
establecidos.
Criterios de inclusion

Personal de enfermeria que se desempefie en la actualidad en el area de
hospitalizacion.

Personal que tenga mas de un afio trabajando en dicho servicio.

Personal de enfermeria que manifieste su voluntad de formar parte de la
investigacion.
Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que tenga menos de un afio laborando en el area.

Personal con responsabilidades administrativas.

Personal que no manifieste interés en participar.

Personal que se encuentre en periodo vacacional.
3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables de estudio
Variables:

Sobrecarga laboral del personal

Seguridad del paciente



Tabla 1

Operacionalizacion de la variable sobrecarga laboral del personal
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Definicion Definicion

Variables Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional

La sobrecarga hace Se aplicara un Postura Escala valorativa:

VI:

Sobrecarga Laboral

referencia al exceso
de trabajo que
puede experimentar
un profesional de

salud o incluso todo

un sistema
sanitario. Esta
situacion se

presenta cuando la
demanda de
atencion ~ médica
supera la capacidad
de respuesta de los
profesionales o de
la estructura
organizacional para
ofrecer  servicios

adecuados y

cuestionario  que
estard  compuesto
por 68 preguntas,
distribuido en 4
dimensiones, con
una escala
valorativa de alto,

medio y bajo

Carga fisica

Carga mental

Desplazamiento Nominal (si/no)
Esfuerzo

muscular

Atencion
Pausas

Ritmo de
trabajo
Tratamiento
Informacion

Experiencias

(A: Alto, B: Bajo,
M: Medio)

P1-P16
A: 12-16
M: 6-11
B: 0-5

P17-P31
A:11-15
M: 5-10
B: 0-4




26

oportunos. La
sobrecarga laboral,
en este contexto,
puede derivar en
agotamiento fisico,
mental y emocional
del personal de
salud, Lo cual no
solo pone en riesgo
su bienestar, sino
que igualmente
tiene el potencial de
impactar de manera
adversa en la
calidad de
cobertura

proporcionada a los

pacientes (20).

Trabajo por turnos

Factores de la

organizacion

Turnos
Calendario
Estabilidad
Refrigerio
adecuado
Evaluacion de la
salud

Respecto al
ciclo de vida
Proteccion  y
seguridad

Limitaciones

Tareas
Preparacion
Iniciativa
Informes
Toma de
decisiones
Relaciones

interpersonales

P32-P44
A:10-13
M: 5-9
B: 0-4

P45-P68
A:17-24
M: 9-16
B: 0-8




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable seguridad del paciente
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
operacional
e Apoyo mutuo Escala
Enfoque preventivo Se aplicara un e Personal suficiente valorativa:
V2: orientado areducirlos cuestionario  que e Trabajo en equipo (A:  Alto, B:
Seguridad del riesgos propios de la estara compuesto Seguridad en el e respeto Bajo, M: Medio)
Paciente atencion médica. Este por 20 preguntas, darea de trabajo e Medidas evitables P1-P6
enfoque exige una distribuido en 5 e Sobrecarga laboral A:23-30
evaluacion continua dimensiones, con M: 15-22
de los conocimientos una escala B: 6-14
e Ordinal
clinicos actualizados, wvalorativa de alto
los recursos medio y bajo. ¢ Comentarios P7-P10
disponibles 'y las Seguridad en la  favorables A:16-20
condiciones del direccion e Sugerencias del M: 10-15
entorno asistencial. personal B: 4-9

Al  considerar de
manera integral estos

elementos, los

Trabajo a presion
Problemas de

seguridad
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profesionales de salud
estan en capacidad de
tomar decisiones mas
seguras e informadas,

Esto contribuye a la

disminucion de
mcidentes

perjudiciales y
fomenta una

optimizacion en la
calidad del cuidado
proporcionado (32).

Seguridad en la

comunicacion

Sucesos

notificados

Seguridad en la

atencion primaria

Informa cambios
Cuestiona
decisiones

Discute errores

Temor hacer
preguntas
Informacion del
incidente.

Notificacion de error

Ambiente seguro
Cambios de turno
Seguridad prioritaria
Interés  por la

seguridad

P11-P14
A:16-20
M: 10-15
B: 4-9

P15-P16
A:9-10
M: 5-8
B:2-4

P17-P20
A:16-20
M: 10-15
B: 4-9
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Como técnicas, se empled el cuestionario y lista de cotejo. Aquel cuestionario permitid
obtener informacion estructurada y cuantificable directamente de los participantes, mientras que
la lista de cotejo facilitd la verificacion sistematica de aspectos especificos relacionados con las
variables estudiadas. Estas técnicas fueron apropiadas para recolectar datos precisos y confiables
que sustenten el analisis de estudio.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para medir “sobrecarga laboral” fue empleado el cuestionario desarrollado por Rosales,
que constd de 68 items distribuidos en las siguientes dimensiones y numero de items: ‘“carga
fisica” (16), “carga mental” (15), “trabajo por turnos” (13) y “factores organizacionales” (24). Este
instrumento empled una escala de valoracion nominal (48).
Ficha técnica del instrumento 1

Autor original: Smith y Carayon

Adaptacion: Rosales (48).

Instrumento: Cuestionario de Sobrecarga Laboral (68 items).

Contenido: 68 items distribuidos en 4 dimensiones: carga fisica, carga mental, trabajo
a turnos y factores de organizacion.

Objetivo: Evaluar el nivel de sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria
considerando exigencias fisicas, cognitivas, emocionales y organizacionales.

Escala: Dicotomica (Si= 1, No =0).

Baremo:

Nivel bajo: 0-22

Nivel medio: 2345

Nivel alto: 46—68
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Aplicacion: Autoadministrado; tiempo aproximado 10—15 minutos.

En cuanto a la segunda variable, se aplico el cuestionario disefiado por Gomez, que incluy6
20 preguntas agrupadas en cinco dimensiones: “seguridad en el area de trabajo” (6 items),
“seguridad en la direccion™ (3 items), “seguridad en la comunicacion™ (4 items), “sucesos
notificados” (2 items) y “seguridad en la atencion primaria” (4 items). Este cuestionario se basé
en una escala ordinal tipo Likert con opciones de respuesta politdbmicas: nunca, casi nunca, a veces,
casi siempre y siempre. Dichos instrumentos fueron validados para valorar las variables de interés
en el personal de enfermeria, posibilitando obtener datos cuantitativos que faciliten el examen
estadistico (49).
Ficha técnica del instrumento 2

Autor original: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

Adaptacion: Gomez (49)

Instrumento: Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC)

Contenido: 20 items distribuidos en 5 dimensiones (drea de trabajo, direccion,
comunicacion, sucesos notificados y atencion primaria).

Objetivo: Evaluar la percepcion del personal de enfermeria sobre la cultura de seguridad
del paciente.

Escala: Likert de 1 a 5 (Nunca—Siempre).

Baremo:

Nivel bajo: 6-14

Nivel medio: 15-22

Nivel alto: 23-30

Aplicacion: Autoadministrado; tiempo aproximado 10 minutos.
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3.7.3. Validacion

Respecto a la medicion de la variable sobrecarga laboral se emple6 el cuestionario
elaborado por Rosales, el cual fue validado mediante tres expertos (48). De igual manera, para la
variable seguridad del paciente se utilizo el cuestionario desarrollado por Gomez, que también fue
sometido a validacion por tres jueces de expertos. Esta validacion por expertos garantizo la
pertinencia y adecuacion de los instrumentos para el contexto del estudio (49).

3.7.4. Confiabilidad

La variable sobrecarga laboral fue medida por el cuestionario desarrollado por Rosales,
cuya confiabilidad fue elevada mediante una prueba piloto aplicada a 20 participantes,
obteniéndose un coeficiente KR-20 de 0.86, lo que indica una alta confiabilidad (48). En cuanto a
la variable seguridad del paciente, se emple6 el cuestionario de Gomez que también fue sometido
a una evaluacion preliminar con 20 participantes, logrando un coeficiente Alfa de Cronbach de
0.88, siendo igualmente como de alta confiabilidad. Estos resultados garantizan la consistencia y
fiabilidad de ambos instrumentos para su aplicacion en el estudio (49).

Para el presente estudio, se realiz la confiabilidad de las variables, donde la sobrecarga
laboral obtuvo un alfa de cronbach de 0.85 y la seguridad del paciente de 0.91, reflejando niveles
adecuados de fiabilidad (Anexo 3).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se disefio una base de datos con las respuestas, siendo procesados empleando el software
estadistico SPSS version 25.0, lo cual permitidé estructurar los hallazgos conforme a las
dimensiones y variables estudiadas, facilitando su exhibicion mediante tablas y gréficos.
Igualmente, se ejecutd un examen inferencial utilizando la prueba de correlacion de Spearman
(Rho), con el propoésito de contrastar las hipotesis formuladas, considerando que los datos no

exhibieron una distribucidén normal.
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3.9. Aspectos éticos

Para el presente estudio participaron profesionales de enfermeria, quien se prestd especial
atencion a los aspectos éticos que salvaguardan los derechos de los participantes humanos, asi
como al cumplimiento de los principios bioéticos. Estos principios fueron: autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. Asimismo, se emple6 un consentimiento claro y preciso, el
cual fue entregado y aceptado por cada participante antes de su inclusion en la investigacion (50).

Autonomia: Se inform6 de manera clara y autonoma al personal de enfermeria de una
clinica privada en Lima sobre su participacion en la investigacion, destacando que esta es
voluntaria y respetando su decision y opiniones al respecto. Para ello, se utiliz6 un consentimiento
informado que incluye el titulo del estudio y detalla los aspectos relevantes para garantizar su
comprension y aceptacion libre.

Beneficencia: La encuesta fue aplicada a los participantes luego de brindarles la
informacion correspondiente sobre los objetivos y alcances del estudio. Este trabajo de
investigacion garantizé que el personal de enfermeria no sera expuesto a ningtn tipo de dafio. Por
el contrario, se busca identificar las causas de la primera variable y como esta puede afectar la
seguridad, el objetivo de aportar a la optimizacion de las circunstancias profesionales y de
asistencia médica.

Justicia: Se aplico la encuesta ofreciendo a cada personal un trato justo, ademas, se utilizo
solo para fines académicos y la privacidad correspondiente.

No maleficencia: Durante la aplicacion de los instrumentos, no se interfiri6 con el horario
laboral establecido del personal de enfermeria. Se garantiz6 en todo momento el respeto hacia los

participantes, asi como la confidencialidad de la informacion proporcionada.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Descriptivos y normalidad de los puntajes globales de sobrecarga total y seguridad del paciente

Kolmogorov-
N M DE Minimo Maéximo p
Smirnov (KS)
Sobrecarga
85 33,75 3,90 25 44 0,114 0,00
Laboral
Seguridad
85 56,4 18,05 24 99 0,054 0,20
del paciente
Figura 1
Histograma de la sobrecarga laboral
Media = 33 75
Desv. estancdar = 3 90
M =85
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Figura 2
Histograma de la seguridad del paciente

12 Media = 56 45

Desv. esténdar = 18,056

20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Enla figura 1, 2 tabla 3 muestra se evidencian los estadisticos descriptivos de la sobrecarga
laboral y la seguridad del paciente en una muestra compuesta por 85 participantes. Con respecto
a la sobrecarga, se obtuvo una media igual a 33.75 (DE = 3.90), con puntajes que oscilaron entre
25y 44. Por su parte, la seguridad del paciente presentd una media de 56.4 (DE = 18.05), con un
rango de 24 a 99. Respecto a los resultados de normalidad de Kolmogorov, los resultados
evidencian que la variable sobrecarga laboral no sigue una distribucion normal (p = .00), mientras
que la variable seguridad del paciente si cumple con este supuesto (p = .20). Estos hallazgos
sugieren que, mientras la apreciacion de seguridad se distribuye de manera mas homogénea en la
muestra, la sobrecarga laboral tiende a presentar un patrén de respuesta mas concentrado, lo que

resalta la necesidad de atender esta condicion laboral.
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Tabla 4

Niveles de sobrecarga laboral del personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Valido Medio 85 100,0

Figura 3

Niveles de sobrecarga laboral del personal de enfermeria
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La tabla 4 y el grafico 3 muestran que todo el personal de enfermeria evaluado, es decir,
el 100% de los 85 participantes presenta un nivel “medio” de sobrecarga laboral. Esto quiere decir
que, aunque no estan en una situacion extrema, si experimentan una carga de trabajo importante

que podria afectar su desempefio y bienestar.



Tabla 5

Niveles de carga fisica
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Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 7 8,2
Medio 73 85,9
Alto 5 5,9
Total 85 100,0
Figura 4
Niveles de carga fisica
40

Bajo

Medio

Alto

Los resultados muestran que la mayoria del personal presenta una carga fisica de nivel
medio (85,9%), lo que indica un esfuerzo fisico constante en sus labores. Solo un 8,2% percibe
una carga baja y un 5,9% una carga alta. El grafico confirma esta tendencia, destacando el

predominio del nivel medio como la experiencia mas comun entre los enfermeros.



Tabla 6

Niveles de carga mental
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Frecuencia Porcentaje
Valido Medio 72 84,7
Alto 13 15,3
Total 85 100,0
Figura 5

Niveles de carga mental
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La mayoria del personal presenta una carga mental de nivel medio (84,7%), lo que indica

que experimentan exigencias cognitivas habituales, aunque no extremas. Un 15,3% reporta una

carga mental alta, reflejando mayor presion emocional y demandantes tareas simultaneas. El

grafico confirma este predominio del nivel medio como la experiencia mas frecuente.



Tabla 7

Niveles de trabajo por turnos
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Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 1 1,2
Medio 63 74,1
Alto 21 24,7
Total 85 100,0
Figura 6

Niveles de trabajo por turnos
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La mayoria del personal presenta un nivel medio de trabajo por turnos (74,1%), lo que

indica que la rotacién de horarios es habitual pero no excesivamente demandante. Un 24,7%

experimenta un nivel alto, reflejando mayor desgaste por cambios frecuentes de horario, mientras

que solo un 1,2% reporta un nivel bajo. El gréafico refuerza este predominio del nivel medio como

la situacion mas comun.
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Tabla 8

Niveles de factores de la organizacion

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 44 51,8
Medio 41 48,2
Total 85 100,0

Figura 7

Niveles de factores de la organizacion
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Los resultados muestran que la mitad del personal percibe bajos factores organizacionales
(51,8%), lo que indica deficiencias en aspectos como distribuciéon de tareas, recursos o
coordinacion interna. El 48,2% restante reporta un nivel medio, evidenciando que estas falencias
son frecuentes. El grafico confirma la cercania entre ambos porcentajes, reflejando que la

organizacion es un aspecto que requiere atencion en la mayoria del personal.



Tabla 9

Niveles de seguridad del paciente

40

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 32 37,6
Medio 40 47,1
Alto 13 15,3
Total 85 100,0

Figura 8
Niveles de seguridad del paciente
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Los resultados muestran que la mayoria del personal percibe un nivel medio de seguridad

del paciente (47,1%), seguido de un 37,6% que identifica un nivel bajo. Solo un 15,3% considera

que la seguridad es alta. El grafico confirma este predominio del nivel medio y evidencia que atin

existe una proporcion considerable de profesionales que perciben deficiencias en la seguridad del

paciente.



Tabla 10

Niveles de seguridad en el drea de trabajo
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Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 31 36,5
Medio 39 459
Alto 15 17,6
Total 85 100,0

Figura 9

Niveles de seguridad en el area de trabajo
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Los resultados muestran que la seguridad en el area de trabajo es percibida mayormente

en un nivel medio (45,9%), seguido por un 36,5% que considera que es baja. Solo un 17,6%

identifica un nivel alto. El grafico confirma esta tendencia, evidenciando que, aunque hay aspectos

positivos, todavia predomina una percepcion moderada o insuficiente de seguridad en el entorno

laboral.



Tabla 11

Niveles de seguridad en la direccion
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Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 26 30,6
Medio 46 54,1
Alto 13 15,3
Total 85 100,0

Figura 10

Niveles de seguridad en la direccion
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Los resultados muestran que la mayoria del personal percibe un nivel medio de seguridad

desde la direccion (54,1%), lo que indica que la gestion ofrece apoyo moderado, aunque no

optimo. Un 30,6% considera que la seguridad brindada por la direccion es baja y solo un 15,3%

la percibe como alta. El grafico refleja esta misma tendencia, evidenciando que la percepcion

general sobre el respaldo directivo atn es limitada.



Tabla 12

Niveles de seguridad en la comunicacion
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Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 29 34,1
Medio 45 52,9
Alto 11 12,9
Total 85 100,0

Figura 11

Niveles de seguridad en la comunicacion
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Los resultados muestran que la seguridad en la comunicacion es percibida principalmente

en un nivel medio (52,9%), indicando que la informacion entre el personal fluye, pero atin con

limitaciones. Un 34,1% reporta un nivel bajo, evidenciando fallas en la claridad o transmision de

mensajes, mientras que solo un 12,9% percibe una comunicacion altamente segura. El grafico

confirma este predominio del nivel medio, reflejando que la comunicacion sigue siendo un aspecto

con margen de mejora.
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Tabla 13

Niveles de sucesos notificados

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 27 31,8
Medio 52 61,2
Alto 6 7,1
Total 85 100,0

Figura 12

Niveles de sucesos notificados

Bajo Medio Alto

Los resultados muestran que la mayoria del personal presenta un nivel medio de sucesos
notificados (61,2%), lo que indica que los errores o incidentes se reportan, pero atin de manera parcial. Un
31,8% reporta un nivel bajo, reflejando que en muchos casos los eventos no se notifican como deberian.
Solo un 7,1% muestra un nivel alto de notificacion. El grafico confirma esta tendencia, evidenciando que

la cultura de reporte atin no es plenamente solida.



Tabla 14

Niveles de seguridad en la atencion primaria
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Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 23 27,1
Medio 50 58,8
Alto 12 14,1
Total 85 100,0

Figura 13

Niveles de seguridad en la atencion primaria

60
50
40
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Bajo Medio Alto

Los resultados muestran que la seguridad en la atencion primaria es percibida mayormente en un

nivel medio (58,8%), lo que indica que existen practicas adecuadas, aunque aun con oportunidades de

mejora. Un 27,1% reporta un nivel bajo, sefialando debilidades en aspectos como continuidad del cuidado

o manejo de informacion. Solo un 14,1% percibe un nivel alto. El grafico confirma este predominio del

nivel medio como la experiencia mas comun.



Tabla 15
Normalidad de sobrecarga laboral segmentado
Kolmogorov-
Sobrecarga
Mdn DE Asimetria ~ Curtosis Smirnov p
Laboral
(KS)
Carga fisica 9 2,05 -0,132 -0,506 0,136 0,00
Carga mental 8 1,96 0,128 -1,082 0,150 0,00
Trabajos por
8 1,924 0,225 0,557 0,145 0,00
turnos
Factores de
la 8 2,28 0,169 -0,163 0,111 0,01
organizacion

La tabla muestra los descriptivos de los factores de sobrecarga en una muestra de
trabajadores. Se observa que la carga fisica obtuvo una mediana de 9 (DE = 2.05), mientras que la
carga mental, los trabajos por turnos y los factores de la organizacion registraron una mediana

igual a 8, con desviaciones estandar que fluctian entre 1.92 y 2.28, evidenciando una dispersion
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moderada en las respuestas. Respecto a la distribucion, los hallazgos de curtosis y asimetria se

localizan proximos a cero, lo cual sefiala una inclinacion hacia la normalidad en las puntuaciones;

no obstante, la prueba KS exhibe significancias inferiores a .05 en las dimensiones (p=.00y p =

.01), confirmando que las variables no siguen una distribucion correcta. Dichos valores sugieren

que la sobrecarga se expresa de manera consistente en las distintas dimensiones valoradas,

constituyendo una condicion relevante.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 16
Relacion entre sobrecarga laboral del personal y seguridad del paciente
Seguridad del paciente
Rho p
Sobrecarga
laboral del -,435 0,00
personal

El analisis evidencié una relacion negativa entre sobrecarga laboral global y la seguridad
( —0..435; p = .00). Dicho hallazgo refleja que, cuando se incrementan las exigencias laborales
percibidas por el personal de salud ya sea en términos fisicos, mentales, organizativos o vinculados
con la dindmica de turnos, la seguridad del paciente tiende a reducirse. Expresado de otro modo,
un incremento de sobrecarga se asocia con un ascenso en los peligros de incidentes o errores en la
atencion, lo cual impacta directamente la eficiencia del cuidado.

Tabla 17

Relacion entre carga fisica y seguridad del paciente

Seguridad del paciente
Rho P
Carga fisica -,267 0,01

El analisis de correlacion revel6 una asociacion negativa entre la carga y la seguridad ( —
0..267; p=.01). De esta manera se sefiala que, cuando se incrementa la percepcion de carga en el
personal de salud, es decir, el esfuerzo corporal, el agotamiento y las demandas fisicas inherentes
a la labor, la seguridad del paciente tiende a verse comprometida. En términos practicos, una
superior exigencia fisica puede acrecentar la fatiga y reducir la precision en la atencion, generando

un contexto mas susceptible a errores o incidentes.
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Tabla 18

Relacion entre carga mental y seguridad del paciente

Seguridad del paciente
Rho p
Carga mental -,295 0,00

El analisis de Spearman evidenci6 una relacion negativa y significativa entre la carga y la
seguridad ( —0..295; p = .00). Dicho descubrimiento sugiere que, a superior nivel de exigencia
cognitiva y psicoldgica en el personal de salud como la necesidad de preservar una elevada
concentracion, adoptar decisiones rapidas o atender multiples tareas simultdneamente, menor sera
la seguridad en la atencion proporcionada a los pacientes.

Tabla 19

Relacion entre trabajo por turnos y seguridad del paciente

Seguridad del paciente
Rho p
Trabajo por
op -,037 0,73
turnos

El analisis de Spearman mostrd que la correlacion entre la variable trabajo por turnos y la
seguridad del paciente no fue significativa ( —0..037; p = .73). Este resultado indica que, en esta
muestra, la modalidad de turnos no guarda una asociacion clara con la percepcion de seguridad en
la atencion. En otras palabras, la rotacion de horarios, por si sola, no parece tener un impacto en
la seguridad del paciente, lo que sugiere que podrian intervenir otros factores como la organizacion
del trabajo, la gestion del personal o los recursos disponibles que median los efectos del trabajo

por turnos.
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Tabla 20
Relacion entre factores de organizacion y seguridad del paciente
Seguridad del paciente
Rho p
Factores de
-,262 0,01

organizacion

El analisis de Spearman evidencié una correlacion negativa entre organizacion y la
seguridad del paciente ( —0..262; p = .01). Esto significa que cuando el personal percibe
deficiencias en aspectos organizativos como la distribucion inadecuada de tareas, la falta de
recursos, problemas de comunicacion o limitaciones en la gestion interna, la seguridad del paciente
tiende a verse comprometida. En términos practicos, una organizacion que no facilita condiciones

laborales claras y eficientes puede aumentar la probabilidad de errores
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4.1.3. Discusion de resultados

Para el objetivo general, evidencio una relacion negativa y significativa entre la sobrecarga
laboral y la seguridad (Rho = -0.435). Hallazgo que se halla armonizado con lo sefialado por
Caballero (18) dentro del contexto nacional, el cual establecid que, en Lima, durante el 2023 se
present6 un resultado analogo de Rho = -0.658 entre las mismas variables, dentro de una unidad
de cuidados intensivos. De manera similar, De la Cruz (16) logr6 establecer una vinculacion de
nivel significativa entre la sobrecarga laboral y el desempefio de la enfermeria, presentando una
correlacion de -0.710.

Esto puede ser explicado desde la dptica de la Teoria de las demandas y Recursos laborales
de Bakker y Demerroutti (29), indicando asi que, en el momento en que las exigencias del contexto
sobrepasan las capacidades respecto a los recursos que pueden enfrentarlas, acontece un deterioro
tanto en el aspecto del bienestar, como en la calidad del cuidado del profesional.

Para el objetivo 1, se evidencid una correlacion negativa y significativa entre carga fisica
y la seguridad del paciente (Rho = -0.267). Lo cual concuerda con algunos trabajos a nivel
internacional, como el de Karahan et al. (13) realizado en Turquia, sefalando asi, que las
enfermeras que laboraban de forma voluntaria y aquellas que habia recibido cursos sobre
seguridad del paciente poseian puntajes mas altos respecto en seguridad (p>0.05). De igual forma,
Mansour y Sharour (14) realiz6 un estudio en Jordania, determinando que existe relacion negativa
entre la percepcion de seguridad del paciente y la edad (r=-.166; p=.039), burnout personal (r =
—.160; p = .048) y la intencion de rotacion (r = —.334; p = .000).

Estos resultados se sustentan bajo la Teoria de la Demanda-Control de Karasek (30), donde
la carga fisica en exceso representa una alta demanda, la cual causa un estrés fisioldgico. Lo cual,
directamente se vincula con el esfuerzo fisico que debe ser realizado por el trabajador, con la
finalidad de desarrollar todas sus funciones, incluyendo levantar carga pesada, posturas de trabajo

prolongadas, movimientos repetitivos; todos los cuales, de no ser manejados de forma adecuada y
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con la técnica idonea, causaran fatiga muscular, trastornos musculoesqueléticos o, en casos mas
graves, lesiones permanentes.

En lo relativo al segundo objetivo, se determind una correlacion negativa y significativa
entre carga mental y seguridad del paciente (Rho = -0.295). Concordando asi con el estudio de
Del Valle (11) realizado en Ecuador, el cual, de acuerdo a una evaluacion realizada a la exigencia
mental, respecto a una calificacion media de 17 sobre 20, resultando en total un puntaje de 340.
Por otro lado, con respecto al esfuerzo, los trabajadores lograron un puntaje de 11 sobre 20,
representando un total de 55 en la escala correspondiente. Por otro lado, Mariel y Gonzales (12)
dentro de Argentina lograron documentar una asociacion inversa entre el estrés laboral y la
satisfaccion (Rho = -0.05802), determinando que las personas con formacion académica inferior
tienen a experimentar un estrés laboral mucho mas elevado, a diferencia de aquellos individuos
que poseen una mayor formacion académica.

Esto se sustenta con la Teoria del Estrés laboral de Karasek (30), sefialando que las
demandas cognitivas en exceso generan un estado de estrés el cual afecta a la capacidad de
atencion. Esta carga mental es originada por medio de factores emocionales y mentales, los cuales
inciden de forma negativa en el bienestar psicoldgico del trabajador; lo cual se sustenta a causa de
la presion por lograr objetivos, conflictos entre trabajadores, carencia de apoyo emocional y la
generacion de un gran nivel de estrés laboral, pudiendo causar asi, ansiedad, depresion y
agotamiento emocional.

Para el tercer objetivo, se evidencid que la vinculacion entre el trabajo por turnos y la
seguridad presentd una asociacion muy débil e inversa (Rho = -0.037). Resultado que no
concuerda con el estudio de Del Valle (11), el cual determind que, a pesar de no contar con una
vinculacion directa entre la cantidad de pacientes atendidos y la carga laboral que se experimenta;
resulta muy necesario sefialar que la complejidad del caso, asi como las circunstancias particulares,

pueden influir en los niveles de estrés y fatiga. De igual forma, Karahan et al. (13) en Turquia,
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pudo evidenciar una correlacion positiva entre la percepcion individual de la carga laboral y la
actitud sobre la seguridad del paciente (p < 0.05).

La falta de significancia en este estudio puede deberse a que estos turnos en el trabajo se
encuentren debidamente estructurados, debido a lo cual, no representa un factor de riesgo, el cual
podria llegar a perjudicar la seguridad del paciente.

Por ultimo, el cuarto objetivo, se logrd evidenciar una correlacion negativa y significativa
(Rho =-0.262). Resultados que es respaldado a través del estudio de Saeed et al. (15) en Arabia
Saudita, los cuales determinaron que 79.3% de las enfermeras habia recibido capacitacion en
seguridad del pacientes, donde los puntajes mas altos eran en enfermeras con entrenamiento
previos y de mayor edad. . Asimismo, las ulceras por presion fueron el evento adverso mas usual,
representando un 33%. De igual forma, el estudio de Mariel y Gonzéles (12) logré evidenciar la
permanencia institucional, la cual fue vinculada de forma positiva con la satisfaccion laboral,
sugiriendo que algunos factores de organizacién como la estabilidad logran influir en el bienestar
profesional.

Esto puede ser explicado a través del Modelo de Nola Pender, la cual enfatiza que las
particularidades del entorno organizacional inciden de forma directa con las aptitudes que poseen
los profesionales para lograr el desarrollo de conductas referidas a la seguridad. De igual forma,
segin lo que sefiala Bakker (29) dentro de estos factores organizacionales, son incluidos la
estructuracion, el enfoque y la realizacion de labores; los cuales, con una adecuada gestion, pueden
favorecer la salud, el bienestar y estabilizar el rendimiento del trabajador. Por ende, cuando estos
aspectos no son manejados de forma idénea, se corre el riesgo de afectar negativamente el

equilibrio general del trabajador.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Se evidencid que existe una relacion negativa y significativa entre la sobrecarga laboral
del personal de enfermeria y seguridad del paciente en una clinica privada en Lima ( —0..435; p =
.00). Por lo tanto, es crucial optar por estrategias de gestion que reduzcan la sobrecarga laboral
para garantizar un entorno clinico mas seguro y eficiente.

Puede concluirse que existe una asociacion negativa entre la carga fisica y la seguridad del
paciente (—0..267; p =.01). Esto indica que el incremento en el esfuerzo corporal y el agotamiento
fisico del personal puede comprometer la precision en la atencion, elevando el riesgo de errores.
En consecuencia, se hace necesario optimizar las condiciones laborales fisicas para reducir la
fatiga.

Se determind una relacion negativa y significativa entre carga mental y seguridad del
paciente ( —0..295; p = .00). La alta demanda cognitiva y psicoldgica, como atender multiples
tareas o tomar decisiones bajo presion, afecta directamente la atencion segura al paciente. Esto
subraya la urgencia de implementar medidas organizacionales que regulen estas exigencias
mentales.

Se concluye que no existe una relacion significativa e inversa entre trabajo por turnos y
seguridad del paciente (—0..037; p =.73). Esto sugiere que, en esta muestra especifica, la rotacion
de  horarios no incide directamente en la  percepcion de  seguridad.
Se identificé una correlacion negativa entre organizacion y la seguridad del paciente ( —0..262; p
= .01). Cuando el personal percibe desorganizacion, mala distribucion de tareas o escasez de

recursos, la calidad del cuidado se deteriora.
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5.2. Recomendaciones

Primero: Se sugiere, en relacion con el objetivo general, que la direccion de la clinica
privada ejecute estrategias de administracion institucional orientadas a reducir la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria, como programas de intervencion ergondmica, ajuste de turnos
y consolidacion del equipo humano, donde dichas acciones deberan estar acompaiadas por
capacitaciones permanentes sobre seguridad del paciente, con el objetivo de disminuir los errores
en la atencidn y asegurar un contexto asistencial mas eficiente y seguro para los usuarios.

Segundo: Se recomienda al jefe del area de enfermeria realizar la programacion de
rotacion equitativa de tareas, que permita distribuir de forma justa las funciones asistenciales,
administrativas y operativas entre el personal, evitando la concentracion de actividades en
determinados turnos o profesionales y la promocion de pausas activas, lo que a su vez ayude a
disminuir la fatiga acumulada

Tercero: Se recomienda al jefe del area de enfermeria que implemente estrategias que
ayuden a reducir la carga mental del personal de enfermeria, donde estas acciones pueden incluir
el uso de pautas claras, indicaciones simples y procedimientos organizados que orienten al
personal en su trabajo diario. De este modo, se facilita la toma de decisiones en situaciones de
presion, se disminuye el agotamiento mental y se mejora la seguridad y calidad de la atencion al
paciente.

Cuarto: Se recomienda que la direccion general de la clinica no enfoque sus estrategias
exclusivamente en la modificacion de los horarios rotativos, sino, en su lugar, se sugiere evaluar
factores complementarios como la gestion organizacional, la asignacion equitativa del personal
por turno y la disponibilidad de recursos durante todas las jornadas, ya que estos elementos podrian
incidir de forma mas directa en la seguridad del paciente.

Quinto: Se recomienda a la Direcciéon General del Hospital, en coordinacioén con el area

de Recursos Humanos y el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, ejecutar medidas
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estratégicas direccionadas a disminuir la sobrecarga laboral del personal de enfermeria, con el

proposito de preservar la seguridad del paciente y optimizar la calidad de la atencion.
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Formulaciéon del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolédgico

Problema general

(Cual es la relacion entre
la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria y
seguridad del paciente,
servicio de
hospitalizacion de una
clinica privada, Lima-

20257

Objetivo general

Determinar la relacion entre la

sobrecarga laboral del
personal de enfermeria y
seguridad  del  paciente,

servicio de hospitalizacion.

Hipotesis general

HI1: Existe relacion

estadisticamente significativa
entre la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria y la
seguridad del paciente, servicio de
hospitalizacion de wuna clinica
privada, Lima-2025.

Ho: No existe relacion entre la
sobrecarga laboral del personal de
enfermeria y la seguridad del
paciente, servicio de
hospitalizacion de una clinica

privada, Lima-2025.

Variable 1: Sobrecarga
laboral del personal
Dimensiones:

Carga fisica

Carga mental

Trabajo por turnos

Factores de la organizacion

Variable 2: Seguridad del
paciente

Dimensiones:

Seguridad en el area de
trabajo

Seguridad en la direccion
Seguridad en la

comunicacion

Sucesos notificados

Tipo de investigacion:
Bésica

Enfoque cuantitativo
Método y diseiio de
investigacion: Hipotético-
deductivo
Disefio: Descriptivo,
correlacional y transversal.
Poblacion y muestra: 85
profesionales de
enfermeria.

Técnica:

La encuesta

Cuestionarios
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Problemas especificos
(Cual es la relacion de la
sobrecarga laboral del
personal de enfermeria en
su dimension carga fisica
y seguridad del paciente?
(Cual es la relacion de la
sobrecarga laboral del
personal de enfermeria en
su  dimensiéon  carga
mental y seguridad del
paciente?

(Cual es la relacion de la
sobrecarga laboral del
personal de enfermeria en
su dimension trabajo por
turnos y seguridad del
paciente?

(Cuadl es la relacion de la

sobrecarga laboral del

Objetivos especificos
Identificar la relacion de la
sobrecarga laboral del
personal de enfermeria en su
dimension carga fisica y
seguridad del paciente.
Identificar la relacion de la
sobrecarga laboral del
personal de enfermeria en su
dimension carga mental y
seguridad del paciente.
Identificar la relacion de la
sobrecarga laboral del
personal de enfermeria en su
dimension trabajo por turnos y
seguridad del paciente.
Identificar la relacion de la
sobrecarga  laboral  del
personal de enfermeria en su

dimension  factores  de

Hipotesis especificas

Existe relacion directa de la
sobrecarga laboral del personal de
enfermeria en su dimension carga
fisica y la seguridad del paciente.
Existe relacion directa de la
sobrecarga laboral del personal de
enfermeria en su dimension carga
mental y la seguridad del paciente.
Existe relacion directa de la
sobrecarga laboral del personal de
enfermeria en su dimension trabajo
por turnos y la seguridad del
paciente.

Existe relacion directa de la
sobrecarga laboral del personal de
enfermeria en su dimension
factores de la organizacion y la

seguridad del paciente.

Seguridad en la atencioén

primaria




personal de enfermeria en
su dimension factores de
organizacion y seguridad

del paciente?

organizacion y seguridad del

paciente.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para medir la variable sobrecarga laboral

Estimados profesionales del servicio de hospitalizacién, el actual cuestionario posee el
objetivo de recabar datos para establecer la asociacidon entre la sobrecarga del personal
de enfermeria y seguridad del paciente en el servicio de hospitalizacion. Es de naturaleza
anonima, por lo cual se le requiere contestar las subsiguientes interrogantes con la mayor

sinceridad, veracidad y con absoluta libertad, sefialando con una (X) en el enunciado que

usted perciba en su ambiente de trabajo:

*Agradezco anticipadamente de su participacion

67

Ne ITEMS NO | SI

DIMENSION 1: CARGA FISICA

1 El trabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado

2 Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado
Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros durante la

’ jornada laboral.

4 El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.

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

6 Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg

7 El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.

8 Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos.
Se cuenta con la informacion necesaria para el desempefio de las

’ tareas.

10 S1 se manipulan cargas estas son menores a 3 kilos.

11 Los pesos que deben manipularse son menores a 25 kg

12 El peso de la carga permite movilizar con facilidad.

13 El tamafio de la carga permite movilizar con facilidad

14 El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.
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14 El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.

Se ha mformado al trabajador sobre la correcta manipulacion de
P cargas.
16 Se manipula el manejo de las cargas de manera correcta.

DIMENSION 2: CARGA MENTAL

El nivel de atencion requerido para la gjecucion de la tarea es

17
elevado.
Debe mantenerse 1a atencion al menos 1a mitad del tiempo o solo de
a forma parcial.
19 El trabajo le permite algunos descansos durante Ia jornada laboral.
Se puede cometer algin error sin que provogque dafios sobre ofras
* personas.
21 El ritmo de trabajo es por causas externas.
El ritmo de trabajo es facilmente realizado por un trabajador con
. experiencia.
23 El trabajo se basa en los procesos de informacion.
24 La mformacion se percibe correctamente
23 Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos.
26 La cantidad de informacion que se recibe es razonable
La informacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de
Y datos.
28 El disefio de trabajo es adecuado a la accion requerida.
2 El trabajador tiene la experiencia o conoce los procedimientos v los

equipos.
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30

El trabajo suele realizarse sin inferrupciones.

3

El entorno fisico facilita el desarrollo de 1a tarea.

DIMENSION 3: TRABAJO A TURNOS

32 El trabajo que se realiza es a turnos.
33 El calendario de furnos se conoce con anticipacion
34 Los trabajadores participan en la determinacion de los grupos.
35 Los equipos de trabajo son estables.
36 Se facilita la posibilidad de una comida caliente v equilibrada
Se realiza una evaluacidn de 1a salud antes de 1a iniciar 1a jornada
. laboral.
38 El trabajo implica los turnos nocturnos.
39 Se respeta el ciclo suefio/vigilia.
Se procura que el nomero de noches de trabajo consecutivas sea
0 minimao.
41 La descripeion a un turno nocturno es nferior a un tumo diurmo.
Los servicios v medios de proteccion v prevencion en materia de
. seguridad v salud son los mismos en el tumo divmo v nocturno.
43 La carga de trabajo es menor en el furno noche.
» Existe en la institucion una politica de limitacion para trabajar en

urno nociumao.

DIMENSION 4: FACTORES DE LA ORGANIZACION

45

El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas v repetitivas.

46

El trabajo permute realizar la ejecucion de varias tareas.




CUESTIONARIO CULTURA DE SEGURIDAD
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A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted con una (X) segiin

considere oportuno su respuesta.

N° ITEMS Nunca Casi A Casi | Siempre
nunca veces | siempre
DIMENSION 1: SEGURIDAD EN EL
AREA DE TRABAJO

1 El profesional de enfermeria se
apoya mutuamente en el servicio.

) Hay suficiente s enfermeras para
afrontar la carga laboral

3 Trabajamos en equipo cuando
tenemos mucho trabajo

4 En el servicio el profesional de
enfermeria se trata con respeto

5 Ante algun fallo se pone en
marcha medidas para evitarlo

6 Cuando existe sobrecarga laboral
hay ayuda entre compafieros
DIMENSION 2: SEGURIDAD
BRINDADA POR LA DIRECCION
Mi jefe hace comentarios

7 | favorables ante un trabajo
conforme

3 Mi jefe considera las sugerencias
del profesional de enfermeria

9 Mi jefe quiere que trabajemos a

presion mas rapido.
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10

Mi jefe no hace caso de los
problemas de seguridad en los

pacientes

DIMENSION 3: SEGURIDAD EN LA
COMUNICACION

11

Se informa los cambios realizados
a

partir de los sucesos notificados

12

Cuestiona las decisiones o
acciones

de aquellos con mayor autoridad

13

Discute como prevenir errores
para

que no vuelvan a suceder

14

Siente miedo de hacer preguntas

cuando algo no esta bien

DIMENSION 4: SUCESOS
NOTIFICADOS

15

Se notifica los errores para
corregirlo antes de afectar al

paciente

16

Se notifica los errores, aunque no
tenga potencial de dafar al

paciente

DIMENSION 5: SEGURIDAD DESDE
LA ATENCION PRIMARIA

17

El ambiente del servicio
promueve

la seguridad al paciente

18

Se pierde informacion de los
pacientes durante los cambios de

turno

19

Demuestra que la seguridad del
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paciente es altamente prioritaria

20

Cuando ocurre un suceso se
interesa en la seguridad del

paciente




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Analisis de Fiabilidad de Sobrecarga

Confiabilidad de Carga fisica

N de
Alfa de Cronbach elementos
091 16

Confiabilidad de Carga Mental

N de
Alfa de Cronbach elementos
0.87 14

Confiabilidad de Trabajo por turnos

N de
Alfa de Cronbach elementos
0.89 12

Confiabilidad de Factores de la

organizacion
N de
Alfa de Cronbach elementos
0.862 23

Confiabilidad de Sobrecarga Total

N de
Alfa de Cronbach elementos

0.852 68
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Analisis de Fiabilidad de Seguridad

Confiabilidad de Seguridad total

N de
Alfa de Cronbach elementos

0.918 20
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Anexo 5: Consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado contiene informacion que facilitard la
determinacion de su participacion en esta investigacion. Previo a la toma de decisiones
respecto a su participacion, es imperativo familiarizarse y entender cada uno de los apartados
proximos. Se requiere dedicar el tiempo requerido y examinar meticulosamente la
informacion ofrecida en las secciones subsiguientes. En caso de que persistan sus
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telefonico o correo electronico especificados en el documento. No debe otorgar su
consentimiento hasta que haya entendido la informacién y todas sus incertidumbres se hayan
disipado.

Titulo del proyecto: “Sobrecarga laboral del personal de enfermeria y seguridad del
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Nombre del investigador principal: Noelia Sarai Quispe Avellaneda

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre la sobrecarga laboral del personal de

enfermeria y seguridad del paciente, servicio de hospitalizacion.

Participantes

Participacion voluntaria: Su involucramiento en esta investigacion es totalmente libre y
puede dimitir en cualquier instante.

Beneficios por participar: Los participantes de este estudio tendran la posibilidad de
obtener los hallazgos del estudio.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, simplemente se le solicitara completar el cuestionario.
Costo por participar: No hara ningiin desembolso econdmico durante el estudio.
Remuneracion por participar: Al ser voluntaria, no existe remuneracion.
Confidencialidad: La informacion suministrada serd resguardada, siendo Unicamente
accesible para los investigadores. Ademas de tener caracter confidencial, su identidad no
serd revelada en el momento en que los hallazgos sean divulgados.

Renuncia: Puede abandonar el estudio en cualquier instante, sin recibir penalizacion o
pérdida de las ventajas a las que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuvo dudas extras durante la realizacion de este estudio o sobre
el mismo, puede consultar con la responsable del grupo.

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene dudas acerca de sus derechos como voluntario,

o si considera que sus derechos han sido infringidos, puede ponerse en contacto con la
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presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener: Dra. Angelica Karina
Minaya Galarreta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he examinado y entendido los datos suministrados, se me brindé la posibilidad
de formular preguntas y responderlas de manera satisfactoria, no he experimentado ninguna
coaccion para participar o seguir tomando parte en el estudio, y que al final, al responder la
encuesta se manifiesta su consentimiento para involucrarse de manera voluntaria en el
estudio. Con respecto a esto, otorgo los siguientes datos:

Documento Nacional de Identidad: ..........ccccooeiiiiiiiiniinieeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ..........o.oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeane,

Firma
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Clinica
Internacional

Lima, 2 de octubre de 2025

N*028-T1-D-UDID-03-2025

Ivvestigadorn (a):
Noddia Sara Quispe Avellaneda

Condiad salude:

Por la presente, iniormo que ha Sido aprobada 3 soliciiud de aceptacidn de camgo climico para
o desarolic Sl geoyecte o westigacion tulado “Sobrecarga labordd dod personal de
enfermenia y seguridad del padiente, servicio de hospitalizacion de una clinica privada, Lima-
20257, com las SQuiantes Caracterkiicas:

Vigenda de aprobacidn 6 mases
F. Inido 2/10/2025
F.Fn 2/05/2026
Sede Lima
Recolcadn de dates Encuesta

Cale moncionar gue wsted ha firma do un compromise de conlidencialidad para lsvestigadores

de Cly un compreesiso de presentacion del informe del proyecto final, por 10 que, 50 ncuentra
on L obligacidn de cumplir com o reforido en didhos JoCumenos, Caso ConMraro s e informand
2 su jelatura v 5@ 1omand on cuenta para prdcimas solicbodes.

Para consuitas, puede comumicarse al cormeo Qincafonurnadonaloomoe

Anentamente,
Dv. Luis Goerra Diae
Jefe de Investigacién y Docencia
Oinica Internaconal
o Ovecy itweacansd Sede Liwa ) A Garsdus f M Voge 100 « Cuscs esucoasd Sale S Boch | bv Gawts Cnd 420 4
« Qi pevecanyl Sebe Sase - MW 1) ) ¢ Bedemtrg S o | Ay P O b Pgidaa X4

* Madomin Colman W Naods v Pl WE AN O o Medaas inbmme M Ayt Bl A » K Pevsanely



/ I’ —
Afio de |a recuperacidn y consolidacion de [a AT | |
Universidac stonomia peruana’ (1803 | .!#::Lf

Lima, 1 de Ochubre de 2025

RELLuiz Emesto Cuema Disg

Jufe de ka unidad de docencia.

Clinica Internacional.

Av. Garcilazo de la Vega 1420 Cercado de ima
Lima.

ASLINTO: Aulorizacdn para apicacdn de astudio de campa

D= mil mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmenie y a la vez presentar a la BACHILLER de [
carera profesional de  ENFERMERIA; MOELIA SARA| QUISPE AVELLANEDA con codigo de
matricula N* 220 T10088T con |a finalidad de sclicitar S= brinde lodas |as faclidades pestinenies
para que pueda aplicar los instrumenios de recolecsion de dalos para una Poblacion de estudio
que estard conformada por B8 Profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacian.

Toda la informacdn que solicle a la tessta NOELIA SARAI QUESPE AVELLANEDA es para fa
elaboracién de su proyecio de invesiigacion denominada: “Sobrecarga laboral del personal de
enfermeria y seguridad del paciente, servicio de hospitalizacidn de una clinica Privada, Lima.
028", dirigdo por o asesor de flesis, Sofia del Carpio Florez para la oblencidn del Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradecendo por anlicipado su subanzacion a la lessta para que logre su propdsito, hago propicia
l2 ocasitn para expresarle los senbimienios de mi consideracian y eslima personal

Alenlamenbs,

Trrmin

-}*#'ﬁ, =
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

E!—Jturnitin Pagina 2 de B4 - Duscrigaion goewral d intngidad

17% Similitud general

ERndficador da la antrega  rrosid=145 2531885413

El total combinado de todas las coancidencias, inclusdas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

* Hiblografia

* Texto dtado

* Texto mencionado

¥ Conckdencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% (8 Fuentes de Intermet
2%  [ME Publicaciones
14% 2 Trabagos entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.* de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

E!—Jturnitin Pagina 3 ¢ B4- Duscripciln gorsral o4 inogeidad

Fuentes principales

15% {8 Fuentes de Internet
%  WE Publicaciones
14% & Trabagos entregados (rabajos del estudianbe)

Fuentes principales

Lo algoritmos de e aralizan un decurents en profundidid para
ERSCAT INCONSISTINGIME GUe Parmitirian distinguiro & und aniga reemal S
arhvaminnes alys araiio, i MArCames oMo una akiTia para qui pueda revisark.

Una marca de alerta ne e Moesanamente un indcador de problemas. Sin embargo,
i s TRSER sy L rvisa.

ERndficador de ki antrega wrrosid=1 49 2531285413

Las fuentes con o mayor ndmere de coancidencias dentro de ks entrega. Las fuentes superpuestas no s¢ mostrarén.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 84 - Descripciéon general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:531885413

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 84 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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