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RESUMEN 

 
La tesis titulada Sobrecara laboral y seguridad del paciente en los profesionales de 

neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021, en donde 

su objetivo principal fue determinar la relación existente entre la sobrecarga laboral 

y la seguridad del paciente.  

En este aplico un diseño observacional de corte transversal correlacional, con una 

muestra total de 59 participantes, que cumplieron con los criterios de inclusión.  

Respecto a la variable sobrecarga laboral se estimó un 23% de los participantes 

presentaron un nivel alto, un 44% nivel moderado y 32% un nivel bajo de 

sobrecarga laboral. En cuando a la seguridad del paciente, se observó que un 32% 

se calificaron como inseguridad, con 42% en la categoría medianamente seguro y 

solo el 25% en la categoría seguro. Se utilizó el Coeficiente de Pearson en donde 

se identificó una correlación estadísticamente significativa entre la sobrecarga 

laboral y la seguridad del paciente con un coeficiente de Pearson de 0.514 y con 

un valor de p = 0.000, siendo este hallazgo estadísticamente significativo. 

 
Palabras clave: Sobrecarga laboral, Condiciones de trabajo, Seguridad, Evento 
adverso. 
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ABSTRACT 

The thesis titled Work overload and patient safety in the neonatology service of a 

public hospital in Santo Domingo, Ecuador 2021, where the main objective was to 

determine the relation between work overload and patient safety.  

In this study, an observational cross-sectional correlational design was applied, with 

a total sample of 59 participants who met the inclusion criteria. Regarding the 

variable work overload, it was estimated that 23% of participants presented a high 

level, 44% a moderate level, and 32% a low level of work overload. With regard to 

the patient´s safety, 32% were rated as unsafe, with 42% in the moderately safe 

category and only 25% in the safe category. Pearson´s coefficient was used to 

identify a statistically significant correlation between work overload and patient 

safety with a Pearson´s coefficient of 0.514 and a P value of 0.000, causing this 

finding to be statistically significant. 

Keywords: work overload, working conditions, safety, adverse event. 
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I. INTRODUCCIÓN    

La seguridad de los pacientes es uno de los temas de mayor interés de la 

Organización Mundial de la Salud, debido a la alta frecuencia de eventos adversos 

prevenibles y los altos costos que tiene para la salud pública (Organización Mundial 

de la Salud, 2019). Exponiendo datos epidemiológicos Slawomirski et al. refieren 

en su informe sobre cuidados en atención primaria que a nivel mundial 4 de cada 

10 pacientes presentan alguna lesión relacionada a la atención recibida 

(Slawomirski et al., 2018), provocando 2.6 millones de muertes asociados a eventos 

secundarios prevenibles (National Academies of Sciences, 2018). Por esta razón 

los esfuerzos internacionales se encuentran dirigidos a disminuir el riesgo de estos 

eventos adversos mediante la elaboración y ejecución de guías y protocolos de 

lavado de manos, prevención de ulceras por presión, cirugía segura, rotulación de 

medicamentos, entre otras (Oliveira et al., 2016). 

Otro grupo de investigadores ha tenido como objetivo identificar los factores 

asociados a la presencia de eventos adversos, dentro de estos  uno de los más 

importantes descritos en la literatura es la sobrecarga laboral definida por Cardoso 

et al. como las partes del proceso del trabajo que interactúan dinámicamente entre 

sí y con el cuerpo del trabajador, lo cual genera un proceso de adaptación que le 

lleva al desgaste,(Cardoso et al., 2011), esta sobrecarga del trabajo es considerada 

por la Organización Internacional de Trabajo como uno de los estresores más 

importantes asociados al ámbito laboral causante de una gran cantidad de 

ausentismo, problemas psicológicos y efectos físicos lo cual lleva a disminución de 

la productividad de cada empresa (Mulaney et al., 2021); dentro del ámbito clínico, 

ganando mayor importancia en las Unidades de Cuidados Intensivos o Neonatales 

donde por la severidad de los pacientes requieren una mayor atención, se ha 

demostrado  sobrecarga laboral, es decir mayor horas de trabajo (Bruyneel et al., 

2019) se asocia a peores resultados por ejemplo una mayor tasa de mortalidad en 

los pacientes (Fasoi et al., 2020) o una mayor frecuencia de infecciones 

respiratorias (Jung et al., 2020). 

Dentro del ámbito hospitalario Cardoso y col. ( Cardoso L et al., 2011) definen  a la 

carga de trabajo como los "elementos del proceso de trabajo que interactúan 
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dinámicamente entre sí y con el cuerpo del trabajador, lo que provoca un proceso 

de adaptación que conduce al agotamiento"; cuando el personal de salud es 

expuesto por largo tiempo a factores desgastantes dentro de su ambiente laboral , 

es decir, se encuentra sujeto a la sobrecarga laboral incrementa el riesgo de errores 

en las atenciones médica, disminuye la satisfacción del paciente e incluso llega a 

aumentar la tasa de mortalidad dentro del área hospitalaria (López-López et al., 

2019; Ou & Hua, 2016). Cardoso et all,  sugieren evaluar de forma frecuente la 

carga de trabajo para esto se han elaborado varios instrumentos estandarizados, 

uno de los más utilizados es la escala “Nursing Activities Score” (NAS), evalúa la 

calidad de los cuidados de enfermería en pacientes enfermos donde su condición 

es crítica, (Armstrong et all, 2015; Daud-Gallotti et al., 2012; Oliveira et al. 2016). 

En la Unidad de Cuidados Intensivos de los hospitales donde los pacientes por su 

severidad necesitan una mayor atención y cuidados médicos, especialmente 

enfermería, es donde teóricamente debería existir una mayor cantidad de personal 

capacitado, pero ocurre todo lo contrario(Almenyan et al., 2021), esto lo demostró  

Bruyneel y col, quienes en su estudio prospectivo realizado en Bélgica  demostró 

que existe una relación Enfermera / Paciente de 1/3 la cual es mayor a la 

recomendada 1/1,5 lo que se extrapola a una mayor tasa de carga laboral 

demostrado con una NAS del 68,6%, (Bruyneel et al., 2019). En otros estudios se 

ha buscado identificar asociaciones entre la carga laboral y varias enfermedades 

nosocomiales, incluyendo la tasa de mortalidad uno de ellos  Fasoi et all.(2020), en 

su estudio transversal valora la calidad de atención del personal de enfermería 

mediante el instrumento NAS  en la Unidad de Cuidados Intensivos de dos 

hospitales públicos reportó  que  el 87.8% de la población son titulados en 

enfermería, con una experiencia laboral de 14 años y de 12,9 años en UCI, en 

cuanto a carga horaria presentaron 13.15 horas/día y un promedio de 57,37 en 

pacientes fallecidos, la relación de Enfermera/ Paciente identificada fue de 1/1,82, 

es decir mayor a los sugerido e informaron una mortalidad del 28.7% que no tiene 

una importación estadísticamente significativa; en conclusión a pesar de la alta 

carga de trabajo que existen en el servicio de UCI, esta no se asoció a una mayor 

mortalidad. (Fasoi et al., 2020).  Contrario a lo reportado por Jung et al.(Jung et al., 

2020) quienes en su estudio retrospectivo informan que en 11,628 paciente 



 

3 
 

sometidos a ventilación mecánica, la tasa de mortalidad aumenta significativamente 

en proporción al aumento de la relación cama/enfermera demostrando que la mayor 

cantidad de personal, es decir, la mayor carga laboral se asocia a un mayor riesgo 

de muerte en pacientes críticos. Aiken y col.(Aiken et al., 2014), en su estudio 

retrospectivo que conto con 422.739 pacientes intervenidos en diferentes cirugías 

demostró que a un aumento del 10% en el personal de enfermería disminuye el 

riesgo de muerte en un 7%, de igual forma la disminución del personal de 

enfermería aumenta el riesgo de muerte en un 7% debido al aumento en la carga 

de trabajo.  

Todos estos estudios internacionales han demostrado que la mayor carga laboral 

se asocia a una menor seguridad de los paciente con el aumentos de eventos 

adversos prevenibles como infecciones nosocomiales, caídas, ulceras por presión 

e incluso aumentando la tasa de mortalidad de algunos servicios(Almenyan et al., 

2021; de Oliveira et al., 2016; Moreno et al., 2019), por esto la importancia de 

investigar cómo se manejan estos datos dentro de los servicios de hospitales 

nacionales (Ecuador) y teniendo en cuenta estos antecedentes nos formulamos la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la relación que existe entre la 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en los profesionales de neonatología 

de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021? 

Justificación teórica: La presente investigación gana importación al estudiar en el 

área de neonatología la relación que existe entre la sobrecarga laboral y la 

seguridad del paciente permitiendo determinar los factores que impiden el 

cumplimiento de los objetivos del servicio en relación a la seguridad de los 

pacientes. 

Justificación práctica: Los resultados del mencionado trabajo de investigación 

permitirán identificar los eslabones débiles dentro de la cadena de seguridad del 

paciente en las unidades de neonatología de Santo Domingo, Ecuador, lo que 

permitirá elaborar y actualizar normas, guías y protocolos que fortalezcan estos 

puntos críticos, mejorando la calidad de la atención al paciente alcanzando los 

niveles de cumplimiento planificado, siendo los principales beneficiados los 

ciudadanos. 
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Justificación metodológica: La investigación presenta un diseño no experimental 

descriptivo transversal correlacional. Los instrumentos, métodos, técnicas y 

procedimientos pueden ser de utilidad para otros estudios que tengan similitud, 

principalmente en instituciones públicas o privadas. De tal manera que la 

investigación se realizará utilizando dos instrumentos: uno para medir la sobrecarga 

laboral, y el otro instrumento servirá para determinar la seguridad del paciente 

frente a la sobrecarga laboral. Estos instrumentos servirán de guía para otras 

investigaciones que se realicen en el futuro. 

A nivel social esta investigación servirá de evidencia en la elaboración de guías 

asociadas a la gestión de los servicios de salud que tengan como objetivo mejorar 

los procesos asociados a la seguridad de los pacientes y carga laboral, de tal 

manera que se busque el bienestar de los profesionales sanitarios que son el 

elemento más importante al hablar de indicador de calidad, este personal que se 

encuentra encargado del cuidado de los usuarios de las unidades de salud , y que 

sobre todo son los que previenen diversas complicaciones perjudicial a nivel 

individual y para la institución. Al mantener en claro esta meta se podrá brindar un 

servicio de calidad que tenga por enfoque mantener la seguridad del paciente; de 

la misma manera trabajar por el bienestar psicológico de los profesionales que a 

menudo sufren estrés laboral por la sobrecarga de trabajo y le define la cantidad de 

profesionales para brindar atención al paciente de acuerdo a la capacidad del 

servicio con la que se está trabajando actualmente. 

Al hablar del servicio de neonatología, nos estamos refiriendo a un área donde tanto  

los procedimientos especializados e individualizados son complejos por la calidad 

de pacientes a los que se debe atender, los mismos que son sometidos a un  gran 

número de tratamientos y procedimientos que tienen que recibir de acuerdo a las 

diferentes patologías, de igual forma los pacientes hospitalizados en este unidad 

requieren de una atención de  calidad y eficiencia para prevenir eventos adversos 

de mucha relevancia que son ocasionados por la sobrecarga de trabajo, Por 

consiguiente, la importancia de gestionar el número adecuado de profesionales de 

acuerdo a la demanda de pacientes es muy importante, logrando de esta forma 

disminuir la carga de trabajo a los profesionales de la salud y por consiguiente 
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disminuir los eventos adversos asociados a esta, mejorando la atención brindada y 

sobre todo dando seguridad a los pacientes. 

Dentro de esta investigación se planteó como objetivo general: Determinar la 

relación que existe entra la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

Los objetivos específicos planteados son los siguientes: 

Establecer la relación entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente desde 

el área de trabajo en los profesionales de neonatología de un hospital público de 

Santo Domingo, Ecuador 2021; Identificar la relación entre sobrecarga laboral y la 

seguridad del paciente desde la dirección en los profesionales de neonatología de 

un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021; Evaluar la relación entre la 

sobrecarga laboral y la seguridad desde la atención primaria en los profesionales 

de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021; 

Establecer la relación entre la sobrecarga laboral y seguridad desde la 

comunicación en los profesionales de neonatología de un Hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021; Identificar la relación entre la sobrecarga laboral y la 

seguridad desde la frecuencia de sucesos   notificados en los profesionales de 

neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021. 

La hipótesis general planteada es la siguiente: La sobrecarga laboral se relaciona 

con la seguridad del paciente en los profesionales de neonatología de un hospital 

público de Santo Domingo, Ecuador 2021. 

La Hipótesis específicas son las siguientes: 

Existe relación entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente desde el área 

de trabajo en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021; Existe relación entre sobrecarga laboral y la seguridad del 

paciente desde la dirección en los profesionales de neonatología de un hospital 

público de Santo Domingo, Ecuador 2021; Existe relación entre la sobrecarga 

laboral y seguridad desde la comunicación en los profesionales de neonatología de 
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un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021; Existe relación entre la 

sobrecarga laboral y la seguridad desde la frecuencia de sucesos   notificados en 

los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021; Existe relación entre la sobrecarga laboral y la seguridad del 

paciente desde la atención primaria en los profesionales de neonatología de un 

hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO  

En cuanto a los antecedentes internacionales hemos encontrado los siguientes 

estudios relacionados a la problemática encontrada. 

Nogueira et all, en su estudio descriptivo transversal que conto con 1 717 pacientes 

hospitalizados por más de 24 horas entre el 1 de enero del 2011 y el 31 de 

diciembre del 2013 en la unidad de cuidados intensivos de un hospital privado de 

Sao Paulo, Brasil; logro identificar a través del uso de  la encuesta NAS y de los 

archivos de la base datos del  sistema de registro electrónico del hospital dentro de 

los resultados descriptivos, identificó que el índice de gravedad medio (SAPS 3) fue 

de 48.60 puntos, con un promedio total de horas de atención por parte de 

enfermería fue de 12, 21 horas (10,23-13,28 horas) y un promedio de horas de 

atención de enfermería que necesita el paciente (a través de la encuesta NAS) fue 

13,17 horas o 54.87% (12,42-13,58 horas); por otro lado en el análisis multivarial al 

correlacionar el índice de horas con los indicadores de atención reportan que el 

incremento de horas se encuentran asociados estadísticamente significativo con 

una disminución del riesgo de extubación accidental con coeficiente de 1,61 (-2.29; 

0.0296), por otro lado no se identificó una relación estadísticamente significativa 

con el desarrollo de ulcera por presión (-0.95;-1.22 a 0.23) e infección de vías 

urinarias asociada a catéter (-1.47; -0.38 a 0.70). Por otro lado, en el análisis de 

modelos binomiales se identificó que, a un incremento del índice de horas 

trabajadas, disminuye la frecuencia de flebitis y neumonía asociada al ventilador, 

en conclusión, esto demuestra la asociación que existe entre la carga laboral y la 

seguridad del paciente(Nogueira et al., 2017). 

Chang et all. en su estudio analítico a través de recuperación de datos de 23 meses 

(enero 2013 a noviembre del 2014 )  utilizando el sistema de puntuación de 

intervención terapéutica-28 (TISS-28), No TISS-28 y las horas de enfermería 

recopilo 92.442 macrodatos de 8 Unidades de Cuidados Intensivos (136 camas) 

localizadas en el centro de Taiwán donde reportan que el promedio de horas 

trabajas al día son 137.6 ± 20.8 horas de las cuales el 61%  (83.7 ± 13.8 horas) de 

las horas son TISS-28 divididas de la siguiente forma; cuidados básicos (38.1 ± 6.4 

horas), cuidados de apoyo ventilatorio (31.1 ± 5.9 horas) y cuidados de apoyo 

metabólico (5.9 ± 1.5 horas) ;  y tan solo el 39% (53.9 ± 9.4 horas) de las horas no 
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son TISS-28 distribuidas de la siguiente forma: higiene (18.4 ± 3.2 horas), 

actividades (17.8 ± 2.6 horas) y comunicación (9.3 ± 3.9 horas), en relación a la 

calidad de atención identificaron que la incidencia de úlceras por presión fue de 

0.18% (0.14 % a 0.24 %), de auto extracción del tubo fue de 0. 29 % (0.11 % a 0.87 

%), de incidencia de medidas de sujeción del paciente fue del 5.24% (0% a 8.35 %) 

y el promedio de infecciones fue del 8.29% (3.97% a 12. 36%), por último, en el 

análisis multivarial determino que la relación entre la severidad del paciente y la 

incidencia de inmovilización es estadísticamente significativa con un (r= 0.63, 

p<0.01), de igual forma la tasa de mortalidad tiene una asociación estadísticamente 

significativa con la tasa de ocupación de camas, las horas directas de enfermería, 

horas totales de enfermería, incidencia de sujeción del paciente y con la severidad. 

(Almenyan et al., 2021; de Oliveira et al., 2016b; Moreno et al., 2019). 

Demostrando que una mayor carga laboral se encuentra relacionada a una mayor 

tasa de mortalidad, de igual forma que en las unidades de cuidados intensivos 

existe una mayor carga laboral debido a la severidad de los pacientes(Chang et al., 

2019).  

Neuraz et all (2015) en su estudio descriptivo multicéntrico longitudinal que conto 

con 5.718 pacientes valoraron la relación paciente/cuidador en relación a la carga 

laboral y su relación la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos reporta que 

cuando la relación paciente/enfermera fue mayor a 2.5 se incrementó un 3.5 (1.3-

9.1) el riesgo de muerte, mientras que cuando la proporción de médicos se excedió 

en 14 veces el riesgo de muerte aumento un 2.0 (1.3-3.2). Demostrando que a 

menor personal de salud existe, existe una mayor carga laboral aumentando el 

riesgo de producir la muerte de los pacientes hospitalizados en áreas críticas 

(Neuraz et al., 2015). En la revisión sistemática de Bernstrom et all. que contó con  

la valoración de 52 artículos identificaron que la organización del tiempo de los 

trabajadores, es decir, horas trabajadas, turnos nocturnos y turnos de larga 

duración se encuentras asociados significativamente a un empeoramiento en la 

salud de los trabajadores expresada en personal con  falta de sueño, mala calidad 

del sueño, somnolencia, fatiga y agotamiento, de igual forma, estas dos variables 

se encontraron asociadas a una reducción de la seguridad de los pacientes donde 
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se evidencia una mayor tasa de heridas e infecciones que pudieron ser 

prevenibles(Bernstrøm et al., 2019). 

Rivera en su proyecto de investigación con un diseño descriptivo transversal 

propone como objetivo comparar el nivel laboral del personal de dos 

establecimientos de salud del distrito San Juan de Lurigancho. Estuvo conformado 

por 114 profesionales de la salud a quienes se administró un cuestionario 

elaborado y validado por el autor sobrecarga laboral. Los resultados informan que 

en relación a la carga laboral el 24,6% presento un nivel bajo, el 54.4% un nivel 

medio y el 21.1% un nivel alto en el hospital Mariátegui, por otro lado, en centro de 

salud Motupe el 10.5% de los encuestados presento un nivel bajo, el 54.4% un 

nivel medio y 31.5% un nivel alto. Tras el análisis estadístico a través de la prueba 

U de Mann Whitney (799. 500)  se identificó una p=<0.5 demostrando resultados 

estadísticamente significativos. (Rivera, 2018). 

Morales et all. en su estudio realizado en Chile a traves de un proyecto cuantiativo 

correlacional pretendio estudiar la relación entre las competencias de los 

profesiones y carga en el trabajo. Utilizando como instrumento el cuestionario 

bilingüe Keskak con el objetivo de medir los estresores que muestran diferentes 

situaciones altamente estresantes, a las que estan sometidos los estudiantes 

durante su practica hospitalaria. Consideró como estrés a las preguntas con un 

puntaje mayor a 1.5.  La población utilizada fueron los estudiantes de enfermeria 

del tercer año en prácticas hospitalarias, los resultados describre que los factores 

provocantes de estrés fueron altos donde al 84,1% de los estudiantes les preocupa 

mucho  y bastante llegar a cometer errores durante sus actividades; con una 

proporcion del 75.3% de estudiantes que les preocupa bastante y mucho recibir 

ordenes contradictorias, llegandoles a producir cansancio y estrés  la misma 

relacionada con la carga laboral. Además en referencia a la entrevista se determno 

que al 75.4%  de los estudiantes les preocupa mucho y bastante la sobrecarga de 

trabajo que fueron asigandas. Finalmente concluye que es muy importante realizar 

una evaluación del nivel de estrés en los estudiantes, por ser uno de los factores 

estresantes más importantes que influyen en los aprendizajes de estos, por lo tanto 

los docentes tienen que brindar un clima laboral que ayude y facilite el aprendizaje 
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significtivo, mediante la confianza, el buen trato y teniendo una comunicación 

afectiva.(Morales-Herrera et al., 2020).  

Acosta & Maya (2020) en su estudio observacional transversal realizado en 6 

Unidades de Cuidados Intensivos de Colombia, describió las caracteristicas de las 

carga en el trabajo y competencias clínicas en 40 participantes del personal de 

enfermería, con el objetivo de valorar las aptitudes clínicas un grupo de expertos 

elabora un instrumento propio, por otro lado la carga laboral fue evaludada 

mediante el cuestionario Nursing Activities Score. Los autores reportan que las 

competencias clínicas realizadas en menor cantidad fueron: con el 2.7% el apoyo 

a los familiares del paciente por 1 hora como minimo, con el mismo porcentaje 

(2.7%) la comunicación con familiares de los paciente. Por otro lado en cuestionario 

,NAS presento un puntaje de 68 al ser autoadministrado y el observacional de 53, 

sin embargo al valorar la diferencia de promedios no se demostro un valor 

estadisticamente significativo, indicando altos niveles de sobrecarga que s fueron 

percibidos por los trabajadores. Llego a la conclución que tanto las competencias 

clínicas como la carga laboraldel personal de enfermería que trabajan en la UCI, 

les perimte tomar desiciones y practicas de la disciplina, brindando beneficios que 

sean de calidad en cuanto a los servicios brindados por enfermeria en las ares que 

son especializadas, Acosta & Maya (2020). 

Los resultados sobre las  habilidades hospitlarias que los profesionales ejercen en 

pequeñas cantidades son: soporte a familiares durante al menos una hora 2,7%; 

comunicación con familiares 2,7%; centrando su atención en la administración de 

farmacos, excluyendo las aminas vasoactivas 89,2%; tareas administrativas y 

organizativas de rutina  con asignacion de 2 horas en el turno, investigación, 

actualización de tramites, tramitación de admisión y altas. La puntuacion media de 

las actividades de enfermeria, autocompletadas fue de 68 puntos y 53 en la de 

observacion. La diferencia entre las medias no fue estadísticamente significativa 

p= 0.078, indicando altos niveles de sobrecarga que son percibidos por 

profesionales, en una escala de 100 puntos. El autor llega a la conclusión que en 

la evaluación de habilidades clínicas de la carga de trabajo del personal de 

enfermería que trabajan en las UCI, ellas promueven prácticas de toma de 
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decisiones disciplinarias beneficiando a la calidad de atención de las enfermeras 

en unidades especializadas. (Acosta Romo & Maya Pantajo, 2020) 

Nieto, (2019), en su investigación descriptiva transversal realizada en 76 

trabajadores del Hospital I Pacasmayo determinó la asociación entre la sobrecarga 

en el trabajo y la satisfacción del personal sanitario. Se realizaron dos cuestionarios 

modificados y validados por el autor, el primero con el objetivo de valorar la carga 

laboral se aplicó el instrumento elaborado por el Instituto Español de seguridad e 

higiene y con el objetivo de valorar la satisfacción laboral se aplicó el cuestionario 

de satisfacción laboral S21/26 de Mella & Peiró. El autor describe que en el 73% 

de los profesionales sanitarios se encuentran presentando sobrecarga laboral, con 

un nivel de “muy satisfecho” el 66% de los participantes. A través del análisis 

bivaríal identificaron que la satisfacción del personal se encuentra asociada a la 

carga laboral con un valor estadísticamente significativo, concluyendo que la 

satisfacción laboral es un pilar importante que se debe tener en cuenta al valorar 

la carga en el trabajo (Nieto, 2019). 

Romaní & Paz en su estudio transversal realizado en 128 médicos del Hospital 

Marino Molina propusieron valorar la seguridad de los pacientes mediante la 

aplicación de la “Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ)”. Los resultados identificaron que el 

64.1% de los pacientes presentan un grado “aceptable” de seguridad y el 20.3%   

de “muy bueno”.  De igual forma se logró identificar que el 62.0% informan trabajo 

en equipo, el 59.1% expectativas y acciones en la dirección, el 51.0% aprendizaje 

organizacional y mejora continua. La pregunta relacionada a “En esta unidad, el 

personal se trata con respeto” presento un 85,7% de prevalencia por lo cual se 

considera una fortaleza dentro del servicio de salud. En relación al reporte de 

eventos adversos informan que el 74,2% no los realizo en el último año. Gracias a 

estos datos concluye que trabajar en equipo, el respeto, las expectativas positivas 

de dirección y gerencia llevan a aumentar la seguridad del paciente durante la 

hospitalización. Otros como la implementación de la gestión de riesgos ayudan a 

mejorar, mediante capacitación y coordinación. Romaní & Paz, (2019).        
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En cuanto a los estudios nacionales identificados, Gómez en su estudio con un 

diseño descriptivo trasversal propuso evaluar a través de la recopilacion de datos 

la aplicación del Programa de Seguridad del Paciente en el HFIB entre los años 

2018-2019. Valoro 17 prácticas seguras emitidas por la agencia regulatoria del 

Ecuador identificando que el 100% presenta una normativa elaborada, el 33% de 

estas no se encuentran implementadas o verificadas y que el 38% no fueron 

evaluadas para su cumplimiento. Basándose en estos resultados concluye que el 

hospital valorado no cuenta con un programa de seguridad implementado, ni con 

herramientas que ayuden a calificar y medir el desempeño de las practicas seguras 

solicitadas por la agencia regulatoria (Gómez Mejía, 2021). 

Gualpa et al. en su estudio transversal correlacional sobre la carga de trabajo y 

ansiedad en cuidadores de personas con discapacidad grave en el cantón Azogues, 

propone identificar la sobrecarga de trabajo y su relación con la ansiedad de los 

trabajadores. Con una muestra 150 cuidadores, a quienes se empleo el 

cuestionario escala de sobrecarga del cuidador Zarit y la escala de ansiedad de 

Goldberg. Los perfiles de la población comprendían la edad promedio de 41 años, 

sexo femenino con el 89%, educación primaria 79%, residencia rural 73%, atención 

a pacientes con discapacidad intelectual severa 64.7%. Los resultados obtenidos 

demostraron que el 38.6% presentan sobrecarga en el trabajo, de igual forma el 

100% de los trabajadores presentó ansiedad, con un nivel entre medio y alto del 

78.7%. Concluyendo en el análisis bivaríal que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la carga del trabajo y ansiedad (0.630; p<0.001) Gualpa et all, 

(2019). 

Ramírez et al. en su estudio cuantitativo, tranversal, descriptivo y correlacional 

donde en 100 auxilares de enfermería de la zonal 9 (Ecuador) propuso identificar 

la asociación entre la salud y la carga del trabajo.  A los participantes se aplico el 

cuestionario de salud general de Goldberg con el objetivo de identificar sintomas 

como insomnio, ansiedad, depresión grave y disfunción social. De igual manera 

utilizarón la entrevista de carga para trabajadores de Zarit donde evalua la carga 

subjetiva al cuidado por parte del cuidador. Encontrando resultados donde se 

demostro que la sobrecarga intensa se encuentra en un 42,2% de la muestra, de 

igual forma reportan que 4 de cada 10 trabajadores tienen sintomas somáticos y 
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ansiedad, asi como 2 de cada 10 tienen depresión; estableciendo una relación 

estadisticamente significativa entre carga laboral, sintomas somáticos y depresión 

Ramírez et al., (2020). 

Salto et all. en su estudio descriptivo trasversal aplico la escala TISS-28 a 25 

pacientes hospitalizadas en la UCI del Hospital Cevallos, a ellos se le asigno un 

puntaje de clasificación en base a esta escala: Grado I: Menor a 10 puntos, Grado 

II: Entre 10 a 19 puntos, Grado III: Entre 20 a 39 y Grado IV: Más a 40 puntos; este 

puntaje fue comparado con las horas laboradas de 6 enfermeras pertenecientes al 

servicio y se calculo la razón enfermera/paciente. Los resultados descriptivos 

arrojaron que el 60% de los participaron fueron mujeres, en relación a la severidad 

de aquellos el 20% fueron grado II, el 76% grado III y el 4% grado IV, inferiendo 

que la gran mayoría de los pacientes requieren una vigilancia intensiva lo cual lleva 

a un mayor tiempo de trabajo por enfermera demostrado en los siguientes 

resultados donde el personal de enfermeria trabaja una media de 480 miinutos y en 

relación de este tiempo para la gravedad de los pacientes con grado II:  53 minutos 

(relación enfermera/paciente 1:4), grado III: 201.4 minutos (1:13) y grado IV: 10.6 

minutos (1:1). Estos datos demuestran que acorde a la severidad se necesita una 

mayor cantidad de enfermeras en relación al tiempo con el objetivo de prevenir 

errores asociados al cuidado de los pacientes Saltos. et al., (2018). 

Del Valle, (2021) en su investigación realizada en un servicio de Neonatología de 

Santo Domingo de los Tsáchilas, identificó que la sobrecarga del trabajo inducida 

por afluencia de pacientes valorados  se asocia a la calidad de atención brindada 

por el servicio de enfermería, de igual forma destaca que la sobrecarga laboral es 

uno de los puntos críticos que tiene mayor interés para los profesionales sanitarios 

ya que influye directamente en la  salud de los profesionales y este presenta un 

impacto directo en el cuidado y seguridad de los pacientes. (Silva et al., 2020) Este 

estudio se realizó con el objetivo de determinar la asociación entre la calidad del 

cuidado del personal de enfermería y la sobrecarga laboral, a través del uso de un 

diseño descriptivo transversal y de la aplicación del instrumento NASA TLX de 

acuerdo a los datos obtenidos identifican que la sobrecarga laboral se encuentra 

asociada con la exigencia mental (17 puntos) y con la exigencia física (15 puntos) 

repercutiendo directamente en la calidad de atención brindada por parte  del 
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personal de enfermería que labora en el servicio de neonatología. Los resultados 

demuestran que la presión temporal y la falta de personal en los turnos, más el 

esfuerzo que realizan los profesionales por finalizar con las tareas asignadas y 

brindar cuidado de calidad al neonato producen sobrecarga de trabajo. Concluye 

que la sobrecarga en el trabajo no está asociada al incremento de pacientes, sino 

por la complejidad de atención que requieren estos y el nivel de la situación que 

genera en los profesionales, factores determinantes como el estrés y cansancio Del 

Valle, (2021). 

El trabajo es definido como una actividad humana en la cual a través del desarrollo 

de operaciones cognitivas y motoras se logra transformar la realidad; en base a 

este concepto nace el termino carga laboral  definido como el grado de movilización 

realizado por el ser humano para ejecutar  ciertas tareas necesarias que lleven a la 

ejecución de un trabajo, determinado por  dos cosas: el nivel de exigencia de las 

actividades (esfuerzo, ritmo, condiciones ambientales) y el esfuerzo necesario para 

realizar dicha tarea, este último en relación con las características del trabajador  

como: edad, formación académica, experiencia en el trabajo, fatiga, etc., de tal 

manera que podemos decir que la carga de trabajo es la cantidad de trabajo físico 

y mental que realiza un trabajador; cuando las exigencias de la labor superan a 

estas capacidades nace el término “sobrecarga laboral”, es decir cuando existe un 

exceso de trabajo a realizarse en un determinado tiempo (Nogareda, 2011). 

Este nivel de sobrecarga de trabajo ocurre cuando el trabajador percibe que no 

puede cumplir con las obligaciones laborales en un periodo de tiempo establecido, 

ya que estas exceden sus habilidades y/o recursos. Esta se encuentra asociada al 

tipo de trabajo como ciertas características propias de la profesión (por ejemplo, en 

el área de la salud las jornadas laborales) o a circunstancias temporales en el 

trabajo (auditorías, temporadas altas, etc); y las características del trabajador 

cuando aumentan sus exigencias o cuando voluntariamente asumen un gran 

número de responsabilidades. Baz et al., (2013); Patlán, (2013); por esta razón Levi 

et all. clasifican a la sobrecarga laboral en tres grupos(Levi et al., 1986): 

- Sobrecarga cuantitativa: Relacionada a la cantidad de trabajo a realizar en 

un determinado periodo de tiempo. 
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- Sobrecarga cualitativa: Relacionada al exceso de tareas repetitivas o 

complejas. 

- Sobrecarga de roles: Esta se relacionada con el exceso de obligaciones que 

un trabajador tiene que realizar en determinado tiempo. 

La sobrecarga laboral es considerada por la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT)  como uno de los estresores más importantes asociados al trabajo y causante 

de algunos efectos psicológicos (estrés, tensión psicológica, baja motivación 

laboral, baja satisfacción laboral, sensación de malestar y amenaza, agotamiento 

emocional, adicción al alcohol, incremento del hábito tabáquico) y físicos(tensión 

física, mayor riesgo de enfermedades coronarias, depresión, irritación, trastornos 

psicosomáticos, fatiga, cansancio y Síndrome de Bournout) traducidos en una 

disminución de las capacidades de los trabajadores para enfrentarse a las 

demandas laborales, provocando una reducción en la  calidad del trabajo, un 

aumento en la tasa de enfermedades del empleado (con mayor ausentismo) y a 

una mala autopercepción de la salud, culminando en una menor productividad de 

la empresa y el no cumplimiento de los objetivos establecidos (Mulaney et al., 2021; 

Patlán,2013; Suzuki et al., 2015; Tejada & Gómez, 2011). 

En cuanto a la productividad del trabajo uno de los factores asociados es la jornada 

laboral, esto lo demostró Pencavel en su estudio descriptivo utilizando datos de 

plantas de guerra británica informo que a un mayor tiempo de trabajo aumenta la 

producción del trabajo, hasta llegar a umbral de horas laboradas donde disminuye 

la productividad, infiriendo que a un mayor agotamiento una menor producción 

(Pencavel, 2015), similar a lo referido por Kuroda et all.  quienes a través de su 

estudio longitudinal realizado en empresas de Japón demostró que trabajar un 

promedio de más de 50 horas a la semana se asocia a un peor estado de salud 

mental y a una menor productividad (Kuroda & Yamamoto, 2016); otro de los 

factores relacionados con la productividad del trabajo es el compromiso laboral, 

Burton y col. en su estudio analítico refieren que a un mayor compromiso del 

empleado hacia su trabajo existe un menor riesgo para la salud y una menor tasa 

de ausentismos en relación a los trabajadores con menor compromiso, esto se 

asocia con una mayor productividad(Burton et al., 2017). En base a estos factores 

Okazaki et all. en su estudio transversal identifico la asociación entre carga laboral 
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y productividad comparándolo con la relación entre el compromiso laboral y la 

productividad, con el objetivo de identificar cuál de los dos tiene mayor asociación 

a la producción del empleado, utilizaron como muestra a 2093 empleados de una 

industria manufacturera de Japón e informan que en el análisis univarial, el trabajar 

más de 50 horas y tener un alto compromiso laboral (por separado) se asocia a una 

mayor productividad, sin embargo al realizar el análisis multivarial y tras controlar 

los posibles factores de confusión se evidencio que las horas de trabajo no se 

asocian significativamente con la productividad laboral en participantes con un alto 

compromiso laboral o con bajo compromiso laboral(Okazaki et al., 2019). 

Con el objetivo de lograr cuantificar la carga del trabajo tomando en cuenta todos 

los factores que influyen sobre ella se han elaborado múltiples instrumentos, una 

de los más utilizados a nivel  mundial es el creado por el Instituto Nacional de 

Seguridad e Higiene (INSH) de España en el 2013, este cuestionario que tiene una 

duración aproximada de 20 minutos y tiene como objetivo evidenciar la carga de 

trabajo expresando los resultado como Alto (74-80), Media (56-73) y Baja (40-55), 

este instrumento consta de 46 preguntas cerradas donde se valoran como es el 

desempeño del personal a diario en base a las 4 dimensiones relacionadas con la 

sobrecarga laboral, estas son carga física, carga mental, trabajo por turnos y 

organización del trabajo; estos dos últimos se incluyen dentro de la carga 

psicoafectiva a continuación definiremos cada uno de estos(Gonzales, 2018): 

Es importante poder cuantificar la carga laboral con el objetivo de poder programar 

el trabajo logrando por este medio medir el desempeño del personal, mejorar los 

puntos donde existan problemas, reducir la tasa de enfermedades y accidentes 

ocupacionales, de igual forma ayudara a reducir los determinantes que afectan no 

solo en la vida laboral del empleado sino también en las relaciones interpersonal, 

causando un autoestima bajo que lleva a estados de ansiedad y estrés crónico 

convirtiéndose en un problema tanto para la salud del trabajador como para la 

institución donde labora (Berniell & Bietenbeck, 2020). 

Según el INSH la sobrecarga laboral se puede medir mediante las siguientes 

dimensiones:  
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- Carga física se define como trabajo excesivo bajo la percepción de tener 

tiempos escaso para cumplirlo (Greenglass et al., 2003) También se define 

como el conjunto de esfuerzos físicos que realiza una persona en toda su 

jornada laboral que provoca un agotamiento musculoesquelético. (Torquati 

et al., 2019)  

- Carga mental: Es el nivel de esfuerzo mental que demanda la realización de 

las actividades diarias de una jornada laboral. Siendo esta la presión en 

efecto por una sobrecarga de tareas para alcanzar un objetivo planteado. 

(Torquati et al., 2019)(Ceballos P. Rolo G. et.al., 2015) 

- Trabajo o turnos: Es la actividad que realizan individuos o grupos de 

individuos en turnos variados, previamente programados en su rol de trabajo, 

ocupando su misma función. Cubriendo un horario de 24 horas de 

trabajo(Psicosociales De Organización et al.) (Costa, 2010) 

- Factores de organización: estos son los niveles de organización de la 

institución, siendo estos la distribución de cargos de autoridades que están 

encargados en distribuir y asignar tareas, conformando una dinámica 

laboral. (Castillo Pérez et al., 2017). 

La seguridad del paciente la definimos como la disciplina que se encarga de la 

reducción de factores de riesgo que están estrechamente relacionados con la 

atención a nuestros pacientes. Relacionado a la seguridad laboral en el ámbito 

hospitalarios el área administrativa es una de los factores más importantes en 

mantener la calidad de la atención médica definida como el grado en el que los 

servicios prestados aumentan la probabilidad de lograr los resultados esperados  

(Organización Mundial de la Salud, 2009; World Helth Organization, 2009).  

Dentro de este concepto se encuentra inmerso el proceso mediante el cual se debe 

garantizar la seguridad de los pacientes, etapa tan crítica durante la atención 

médica que la Organización mundial de la Salud en el año 2004 creo la Alianza 

Mundial para la Seguridad del Paciente (CISP) actualmente llamado “Programa de 

seguridad del paciente”, con el objetivo de estandarizar los conceptos asociados a 

la seguridad del paciente y disminuir los incidentes relacionados a estos; con el fin 

de cumplir su cometido la CISP conceptualizo a la seguridad del paciente como la 
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reducción del riesgo de daños innecesarios relacionados con la atención sanitaria 

hasta un mínimo aceptable. (Torijano-Casalengua et al., 2013a) 

A nivel mundial 4 de cada 10 de pacientes sufren lesiones asociadas a errores 

generados durante la atención sanitaria(Slawomirski et al., 2018) en pacientes de 

ingresos altos se estima que 1 de cada 10 pacientes sufren un evento adverso, del 

cual el 50% son prevenibles (Slawomirski et al.,2017), mientras que en países de 

moderados y bajos ingresos económicos cada año se producen 134 millones de 

eventos adversos (National Academies of Sciences, 2018), en base a esto la 

Organización Mundial de la Salud  ha identificado ciertos puntos críticos durante la 

atención sanitaria debido a la alta prevalencia de su presentación o a los altos 

costos que tienen para la salud pública, estos son: errores en la medicación, 

infecciones intrahospitalarias, cirugías poco seguras, errores en el diagnóstico, 

septicemia, tromboembolias venosas y atención poco segura en relación a la salud 

mental (Agency for Healthcare Research and Quality, 2019; Organización Mundial 

de la Salud, 2019). 

Enfocados en la seguridad de los pacientes se elaboran protocolos y guías que 

actúan como estándares dentro de los hospitales orientados a los riesgos 

prevenibles, por ejemplo: cirugía segura, prácticas de higiene de manos, 

prevención de úlceras de por presión, prevención de caídas, identificación de 

pacientes, prescripción, uso y administración de medicación logrando disminuir la 

aparición de estos altercados(de Oliveira et al., 2016). Gracias al esfuerzo 

internacional y la estandarización de los conceptos se han elaborado estrategias 

internacionales que se encuentran orientas a dos grupos: el cambio cultural dirigido 

a una cultura de seguridad y la implementación de prácticas seguras. 

- Cultura de seguridad: Los factores como las actitudes y percepciones del 

profesional sobre seguridad, un clima positivo de seguridad y la 

implementación de mejoras técnicas se han asociado a una menor 

prevalencia de eventos secundarios, por esta razón es importante conocer, 

fomentar y formar a los profesionales de la salud, es decir, al factor humano 

en la importancia de la seguridad del paciente, teniendo en cuenta aspectos 

cognitivos (habilidades de comunicación, trabajo en equipo, etc), 
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organizativos y aspectos físicos relacionados con la seguridad(Catchpole, 

2013; World Health Organization, 2009). 

- Prácticas seguras: Estas son intervenciones que ayudan a prevenir o 

disminuir el daño innecesario asociado a la atención sanitaria, es decir, 

disminuye los eventos adversos logrando mejorar la seguridad de los 

pacientes. La gran mayoría de estas intervenciones están dirigidas a la 

prevención de infecciones, uso seguro de medicamentos, cirugía y cuidados 

seguros(Shekkelle et al., 2013). La OMS recomendó en el año 2009 ciertas 

intervenciones con el objetivo de prevenir estas complicaciones como lo son: 

higiene de manos, conciliación del sueño, medicamentos de alto riesgo, 

cirugía segura e identificación de los pacientes (World Health Organization, 

2009). 

Con el objetivo de cuantificar se han elaborado diferentes instrumentos que valorar 

la seguridad de los pacientes teniendo en cuenta todos los factores asociados, uno 

de los más utilizados a nivel mundial en el ámbito hospitalario es el cuestionario 

realizado por AHRQ Hospital Survey nombrado “Cuestionario sobre la seguridad 

de los pacientes en los hospitales”, este instrumento se encuentra en la relación al 

programa “Safety Training Observation Program” (STOP) que en base al desarrollo 

de habilidades en reconocer y eliminar actos de condiciones inseguras se logra 

disminuir lesiones laborales(Sorra & Nieva, 2004).  

Este cuestionario tiene una duración de 15 minutos aproximadamente y consta de 

38 preguntas cerradas politómicas, en la cual el participante debe informar que tan 

de acuerdo se encuentra con cada afirmación en una escala que va del 1 al 5, 

desde muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo. (Torijano-Casalengua et al., 

2013b) 

 Estas 38 preguntas se encuentras dirigidas en relación a 7 secciones (Agency for 

Healthcare Research, 2019) y para expresar los resultados de esta encuesta 

proponen calcular la frecuencia de respuestas por cada item de la encuesta y para 

expresar el resultado propone utilizar a tres categorías que incluyen a todas las 

posibles opciones, estas categorias son:  desacuerdo (muy desacuerdo, 

desacuerdo, nunca y rara vez), de acuerdo (muy de acuerdo, de acuerdo, la 
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mayoría del tiempo y siempre) y ninguna (ninguna o a veces). Por ejemplo en un 

grupo de personal de salud que resolvieron el cuestionario presenta los siguientes 

resultados: el 50% de los encuestados informa que esta de acuerdo con la 

afirmación, el 25% se encuentra en desacuerdo y el restante 25% respondio 

ninguno. Este tipo de expresiones facilita la compresión y estandarización es esta 

encuesta que tiene como objetivo valorar la seguridad de los pacientes (Sorra & 

Nieva, 2004)   

Esta valora la seguridad del paciente en las siguientes dimensiones:  

- La Seguridad en el área de trabajo: Se trata de un proceso que involucra a 

todo el personal administrativo y médico, donde la dirección es responsable 

de gestionar la prevención de riesgos laborales(Missing Page | Agency for 

Healthcare Research and Quality, 2016)  

- Seguridad brindada por la dirección: son actividades de promoción 

preventiva ejecutadas por la administración del hospital, de igual manera 

generan capacitaciones al personal médico del hospital e implementan 

normas y sanciones relacionadas con la seguridad del paciente de acuerdo 

con las regulaciones y leyes. y también asegurarse de minimizar los riesgos 

laborales para los empleados. (Okuyama et al., 2018) 

- Seguridad desde la comunicación: Son acciones que realiza el profesional 

sanitario en contacto con el usuario, donde asegura la comunicación 

oportuna y clara referente a la salud del paciente, mediante un lenguaje 

sencillo, y compartiendo los pasos a seguir en el proceso de 

soporte.(Okuyama et al., 2018) 

- Frecuencia de sucesos notificados:  informar o reportar un evento adverso 

derivado del cuidado, con el objetivo de combatirlo, socializarlo, sensibilizar 

y concientizar a los trabajadores 

- Seguridad desde la atención primaria: Comienza con el primer contacto del 

paciente con una institución médica, donde las condiciones de salud que se 

manifiestan en el usuario se minimizan o se tratan con prontitud evitando 

complicaciones futuras. (Okuyama et al., 2018) 
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La seguridad del paciente se respalda en la teoría del error de Reason o también 

llamada de los Factores Humanos, la misma que indica que la persona por ser 

humano de naturaleza tiende a confundirse. Esta teoría se encarga de buscar 

normas que permitan a los seres humanos a entender y perfeccionar su rendimiento 

laboral, tomando en cuenta otros elementos importantes de la secuencia del trabajo 

los mismos que pueden ser débiles o fuertes manifestados en el sitio donde las 

personas interactúan entre sí. (Soule, n.d)  La teoría tiene por objetivo cambiar o 

modificar otros elementos como las maquinarias, la tecnología y el propio entorno 

laboral, para que estos puedan relacionarse con el factor humano. Lo más 

importante de esta teoría es el de crear y mejorar la cultura de seguridad la misma 

que se basa en principios que serán los encargados de direccionar el modelo del 

sistema como: prevenir errores que permitan mejorar y compensar el agotamiento 

del ser humano, este permitirá que no produzca daño y lesiones que puedan marcar 

la vida de las personas la misma que se puede dar en cualquier nivel del sistema, 

dar a conocer y hacer visible a los errores para que estos puedan ser prevenidos a 

tiempo sin causar daño alguno, planificar y desarrollar estrategias para disminuir el 

efecto de los errores cuando estos ya se han producido. (Martínez-Morales et al., 

2017)  
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación. El tipo de investigación utilizada en este estudio fue una 

investigación aplicada, ya que en esta pretendió generar conocimiento mediante 

bases teórico, con el propósito de evaluar y contrastar las variables de nuestro 

interés. (Nieto N, 2018).  

Siguiendo esta línea el diseño de investigación utilizado fue un estudio 

observacional (no experimental) descriptivo transversal correlacional, en el cual en 

un periodo de tiempo determinado se identificó la asociación entre la sobrecarga 

laboral y la seguridad del paciente. Nieto N, 2018).  

El método utilizado fue el hipotético deductivo porque explicó lo que se realiza, 

mediante la hipótesis planteada sobre la problemática, donde las hipótesis serán 

comprobadas empíricamente, utilizando el siguiente esquema: 

M = Muestra analizada  

O1 = Observación de sobrecarga de 

trabajo  

O2 = Seguridad del paciente 

r = Relación de las variables.  

 

Dónde:  



 

23 
 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable es toda características que puede ser medida en la ejecución de un 

estudio, en base a esta definición las principales variables en base a la pregunta de 

investigación (utilizando el acrónimo POD Población – Observación – Desenlace) 

utilizadas para este proyecto de investigación fueron las siguientes:  Como variable 

independiente planteamos a la sobrecarga laboral y como variable dependiente a 

la seguridad del paciente.  

Definición conceptual de sobrecarga laboral según la OIT, son estresores que se 

asocian al trabajo, causando efectos psicológicos y físicos, que se traducen en la 

disminución de las capacidades de los trabajadores para enfrentar las demandas 

laborales, la misma que provoca una reducción en la calidad de trabajo y en el 

incremento de enfermedades laborales lo cual repercute en la productividad y en el 

no cumplimiento de los objetivos establecidos por la empresa. (Mulaney et al., 2021; 

Patlán Pérez, 2013; Suzuki et al., 2015; Tejada & Gómez, 2011). 

Definición operacional sobrecarga laboral: En función de su papel en la pregunta 

de investigación fue considerada una variable independiente, ya que es la variable 

de exposición; de igual forma en base a las características propias de las variables 

es considerada cuantitativa. La sobrecarga laboral se medirá con el instrumento de 

carga laboral del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo; donde se 

delimitan cuatro dimensiones (carga física, carga mental, trabajo por turnos y 

factores de la organización. (España, 2013)(Benavides et al., 2016; Nieto, 2019) 

Definición conceptual de seguridad del paciente: disciplina que se encarga de la 

reducción y prevención de los factores de riesgo, evitando que estos provoquen 

errores y daños que sufren los pacientes durante la atención, implementando 

practicas seguras que implican tanto a pacientes, ciudadanos y profesionales con 

el propósito de preservar la vida de las personas. (Organización Mundial de la 

Salud, 2009; World Helth Organization, 2009).  

Definición operacional Seguridad del paciente: En función de su papel en la 

pregunta de investigación fue considerada una variable dependiente, ya que es la 

variable de respuesta; de igual forma en base a las características propias de las 
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variables es considerada cuantitativa. Para la seguridad del paciente   el 

instrumento utilizado a nivel mundial para el ámbito hospitalario es el cuestionario 

realizado por AHRQ Hospital Survey nombrado “Cuestionario sobre la seguridad 

de los pacientes en los hospitales”, este instrumento se encuentra en relación al 

programa “Safety Training Observation Program” (STOP) que en base al desarrollo 

de habilidades en reconocer y eliminar actos de condiciones inseguras se logra 

disminuir lesiones laborales(Sorra & Nieva, 2004).  

3.3. Población unidad de análisis  

Arias-Gómez y Coll define como población al conjunto de objetos que será el 

referente para la elección de la muestra, esta debe cumplir con criterios 

predeterminados, la población de estudio no necesariamente deben ser personas, 

también se refiere a muestras biológicas, experimentales, hospitales, familias u 

organizaciones, por lo que también se utiliza el termino universo de estudio para 

referirse a población de estudio, (Arias-Gómez et al., 2016) también podemos decir 

que es el conjunto de sujetos de lo que queremos describir cierta información 

relacionada con el problema a investigar. (Hueso & Cascant, 2012) 

En el presente trabajo, la población de estudio fueron profesionales médicos 

(Residentes y Tratante) y personal de enfermería (Enfermeras y Auxiliares de 

Enfermería) que laboran en el servicio de neonatología de un Hospital público de 

Santo Domingo, Ecuador en el año 2021, según la información la población total 

estuvo conformada por 59 profesionales, que los describimos en la Tabla 2.  

Tabla 1:  Población de estudio  

Pablación De Estudio 

Población 
Sexo 

Hombre Mujer 

Licenciados/as 1 34 

Médicos residentes 2 13 

Tratantes 2 2 

Personal auxiliar de 

enfermera 

1 4 

Total 6 53 
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Criterios de inclusión: 

- Hombres y mujeres igual o mayores a 18 años de edad que laboren en un 

servicio de neonatología de la Provincia de Santo Domingo 

- Ser médico o/y profesional de enfermería que labore en un servicio de 

neonatología de la Provincia de Santo Domingo 

- Laborar mínimo 1 año dentro de la institución a la que pertenecen  

- Aceptar de forma voluntaria participar la investigación. 

Criterios de exclusión: 

- No ser médico o profesional de enfermería. 

- Laborar en un servicio diferente al de neonatología. 

- Laborar en otra provincia de Ecuador. 

- Laborar menos de 1 año dentro de la institución. 

- No aceptar participar en la investigación. 

Muestra: La muestra es el subconjunto de seleccionados de la población o universo 

de estudio, con la expectativa de que la misma sea representativa del total de su 

población de estudio, para así obtener una idea del problema planteado en nuestro 

universo de estudio.(Hueso & Cascant, 2012) De esto depende que los resultados 

del estudio sean extrapolables y se puedan generalizar. (Otzen & Manterola, 2017) 

En nuestro trabajo se seleccionó una muestra de 59 participantes entre médicos y 

personal de enfermería, los mismos que fueron seleccionados por la técnica de 

conveniencia, lo cual permitió al investigador poder ejecutar el estudio dentro de 

sus posibilidades logísticas.  

Muestreo Se realizó un muestreo no probabilístico y sin designación aleatoria, que 

se caracteriza por no basarse en probabilidades, más conocido como muestreo 

por conveniencia, el mismo que fue utilizado por factibilidad logística y 

posibilidades de acceso que tiene el investigador, la cual nos permitió continuar 

con el proceso de investigación. Las principales ventajas y por lo que hace que 
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este tipo de muestreo sea uno de los más usados es su factibilidad económica. 

(Castro, 2019) 

Unidad de análisis: Este se define como el objeto con la característica de interés 

que será medido por el investigador, estos pueden ser desde un corte histológico 

hasta una persona e incluso estudios en el caso de las revisiones sistemáticas 

cuantitativas. (Castro, 2019). En nuestro estudio, la unidad de análisis o unidad 

muestral se conformó por profesionales médicos y personal de enfermería que 

trabajan en el servicio de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

Ilustración 1: Gráfico explicativo de conceptos básicos sobre población, muestra y 

unidad de análisis. 

 

Fuente: (Castro, 2019) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se elaboró un cuestionario electrónico a través de la 

plataforma Formularios de Google, el mismo que fue auto administrado a los 

participantes voluntarios por medio de dispositivos móviles. Este constó de 81 

preguntas donde se incluyó a dos instrumentos: “Cuestionario de Sobrecarga 

Laboral del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo” (España, 

2013)(Benavides et al., 2016; Nieto, 2019) y el “Cuestionario de Seguridad del 

Paciente SOPS Hospital Survey”(Agency for Healthcare Research, 2019), estos 

dos modificados acorde a las necesidades locales. 

Validación de instrumentos 

La validación de estos instrumentos se realizó a través de una prueba opinión de expertos 

en salud pública, con posterior aplicación de una prueba piloto a profesionales de una 

institución con similares características a la institución de estudio definitiva, permitiéndonos 

obtener datos para así poder realizar las pruebas de fiabilidad y de constructo y hacer uso 

de los instrumentos de recolección en el trabajo de investigación. 
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Tabla 2: Ficha técnica de validación del "Cuestionario de Sobrecarga Laboral" 

Ficha técnica de validación del "Cuestionario de Sobrecarga Laboral" 

Instrumento Sobrecarga de trabajo 

Nombre original 
Instrumento de medida del Instituto Nacional de 

Seguridad en el trabajo (España, 2013) 

Autor original Instituto Nacional de Seguridad en el trabajo (2013) 

Modificada por: Lic. Doris Alulima 

Fecha: 01/11/2021 

Duración: 20 minutos 

Contexto y 

población: 

Se modificó el cuestionario de sobrecarga del trabajo 

elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad en el 

trabajo (2013) para ser aplicable a los profesionales que 

laboran en el servicio de neonatología de un hospital 

público de Santo Domingo, Ecuador. 

Estructura: 

El cuestionario consta de 55 preguntas cerradas 

clasificadas de la siguiente forma en base a su 

dimensión: 

- Carga física: 9 preguntas. 

- Carga mental: 14 preguntas. 

- Trabajo por turnos: 12 

- Factores de organización:20 preguntas. 

Validez de 

contenido: 

Se validó este instrumento a través del juicio por expertos 

con la prueba Alfa de Cronbach 0.809; los expertos 

fueron los siguientes: 

- Mg. Luís Alfonso Vives Coronado 

- Mg. Analí M Ramos Díaz 

- Mg. Angela Isabel Morales. 

Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.809 

Conclusión 

Este instrumento cumple con todas las características 

estadísticas y metodológicas necesarias para ser 

aplicado en el servicio de neonatología de Santo 

Domingo, Ecuador. 
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Tabla 3.- icha técnica de validación del "Cuestionario sobre la seguridad de los  

Ficha técnica de validación del "Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes 

en los hospitales". 

Instrumento Seguridad del paciente 

Nombre original 
Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los 

hospitales 

Autor original Hospital Survey on Patient Safety - Versión español 2.0  

Modificada por: Lic. Doris Alulima 

Fecha: 01/11/2021 

Duración: 20 minutos 

Contexto y 

población: 

Se modificó el cuestionario sobre la seguridad de los 

pacientes en los hospitales elaborado por el Hospital 

Survey on Patient Safety para ser aplicable a los 

profesionales que laboran en neonatología de un hospital 

público de Santo Domingo, Ecuador. 

Estructura: 

El cuestionario consta de 26 preguntas cerradas 

clasificadas de la siguiente forma en base a su dimensión: 

- Seguridad en el área de trabajo: 6 preguntas. 

- Seguridad en la dirección: 4 preguntas. 

- Seguridad en la Comunicación: 8 pregunta. 

- Sucesos notificados: 4 preguntas. 

- Seguridad en la atención primaria: 4 preguntas. 

Validez de 

contenido: 

Se validó este instrumento a través del juicio por expertos 

con la prueba Alfa de Cronbach 0.740; los expertos fueron 

los siguientes: 

- Mg. Luís Alfonso Vives Coronado 

-Mg. Analí M Ramos Díaz 

- Mg. Angela Isabel Morales Morales. 

Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.740 

Conclusión 

Este instrumento cumple con todas las características 

estadísticas y metodológicas necesarias para ser aplicado en los 

servicios de neonatología de Santo Domingo, Ecuador. 
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3.5. Procedimientos 

 

Posterior a la aprobación del comité de ética independiente de estudio en Seres 

Humanos se procedió a comunicarse con los participantes por vía telefónica con el 

objetivo de explicar el proyecto de investigación, los objetivos de este, el 

consentimiento informado y se solicitó que llenen la encuesta enviada por mensaje 

a sus teléfonos celulares, recordándoles que su participación es voluntaria y en 

cualquier momento pueden tomar la decisión de salir. Posterior a este proceso se 

descargó la base de datos para su extrapolación al programa de Excel 2013 con el 

debido manejo de información para garantizar la confidencialidad de los 

participantes.  

3.6. Método de análisis de datos 

 

Previamente se traspasó desde la base de datos creada por Google formulario al 

programa Excel versión 2013 en donde se realizó la verificación de errores de tipeo. 

Una vez elaborada la base de datos y la consiguiente diferenciación de variables 

independiente y dependiente se procedió a realizar el procesamiento de datos 

mediante el paquete estadístico SPSS -21.  

Para el análisis descriptivo se realizó las frecuencias de las variables dependiente 

e independiente y de sus dimensiones, para posteriormente realizar el análisis 

inferencial para estimar la correlación aplicamos la prueba de Coeficiente de 

Pearson, esta se aplicó tanto para la prueba de hipótesis general como para las 

hipótesis específicas.  

3.7 Aspectos éticos 

 

Durante el desarrollo de este estudio los investigadores fueron entrenados en 

normas de Buenas Prácticas Clínicas y normas de bioética. De igual forma se 

conservaron los principios de autonomía y justicia mediante la elaboración y uso 

del consentimiento informado. Al ser una encuesta anónima evita la perdida de 

información confidencial la cual solo fue manejada por la investigadora principal 

quien reservo los datos durante un periodo de 24 meses. 
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En este apartado describiremos los principales resultados obtenidos en nuestro 

trabajo. Los niveles de calificación fueron obtenidos bajo la metodología de 

baremos, tanto para variables como dimensiones desde una distribución de 

frecuencias, para su mejor comprensión e interpretación. La estadística inferencial 

se presenta resumida en tablas con el estadístico no paramétrico de Pearson. 

Análisis Descriptivo  

Tabla 4: Análisis descriptivo de la variable Sobrecarga Laboral en los profesionales de neonatología de un hospital público, Santo Domingo. 

Análisis descriptivo de la variable Sobrecarga Laboral en los profesionales de 

neonatología de un hospital público, Santo Domingo. 

 
 

Frecuencia Porcentaje  

Alta 14 23,7 

Baja 19 32,2 

Moderada 26 44,1 

Total 59 100,0 

Nota: Matriz de datos de Instrumentos aplicados 

 

En la Tabla 4, describimos las frecuencias estimadas de la variable sobrecarga 

laboral en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021, donde se estimó que el 23.7% de nuestra población de 

estudio se calificaron en la categoría de Alta sobrecarga laboral, mientras que el 

44% se ubicó en la categoría de Moderada sobrecarga laboral y solo el 32% de  

nuestros estudiados se ubicaron en la categoría Baja sobrecarga laboral.  

  

IV. RESULTADOS
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Tabla 5Análisis descriptivo de la variable seguridad del paciente  

Análisis descriptivo de la variable seguridad del paciente en los profesionales de 

neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021. 

 

 
Frecuencia % 

Inseguridad 25 42,4 

Medianamente  19 32,2 

Seguro 15 25,4 

Total 59 100,0 

Nota: Matriz de datos de Instrumentos aplicados 

 

En la tabla 5, con lo que respecta a las frecuencias de nuestra variable Seguridad 

del Paciente descritas en la Tabla 2, se observó que el 25 % de los participantes 

se ubicaron en la categoría de Seguro, el 32% en la categoría Medianamente 

seguro, y un 42% calificó como inseguro.  
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Tabla 6nálisis descriptivo de las dimensiones de la variable Seguridad del paciente  

Análisis descriptivo de las dimensiones de la variable Seguridad del paciente. 

 
 F % 

DIMENSION 1  
Inseguridad 22 37,3 

Medianamente 20 33,9 

Seguro 17 28,8 

DIMENSION 2  
Inseguridad 24 40,7 

Medianamente 18 30,5 

Seguro 17 28,8 

DIMENSION 3  
Inseguridad 20 33,9 

Medianamente 28 47,5 

Seguro 11 18,6 

DIMENSION 4  
Inseguridad 24 40,7 

Medianamente 21 35,6 

Seguro 14 23,7 

DIMENSION 5  
Inseguridad 18 30,5 

Medianamente 26 44,1 

Seguro 15 25,4 

Nota: Matriz de datos de Instrumentos aplicados 

 

En la Tabla 6 se describieron las frecuencias de cada dimensión de la variable 

Seguridad del paciente, en donde pudimos observar que las dimensiones 2 y 4 

calificaron en un 40 % dentro de la categoría Inseguridad, en la categoría 

Medianamente Seguro se encontró 47% y 44% a las dimensiones 3 y 5 

respectivamente. En la categoría Seguro se encontraron los menores porcentajes, 

mismos que se estimaron en las dimensiones 1 y 2 con un 28%, mientras la 

dimensión 3 fue la que en Menor porcentaje calificó como seguro, con un 18%.  
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Análisis Inferencial  

Comprobación de Hipótesis 

Objetivo general: Determinar la relación entre la sobrecarga laboral y la seguridad 

del paciente en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021. 

Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

H0: No existe relación entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

Tabla 7: Correlación entre la variable Sobrecarga laboral y seguridad del paciente en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021. 

Correlación entre la variable Sobrecarga laboral y seguridad del paciente en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

  S. Laboral  S. Paciente  

S. Laboral 
Correlación de Pearson 1 ,514** 

Sig. (bilateral)  ,000 
 N 59 59 

S. Paciente 

Correlación de Pearson ,514** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 59 59 

             Nota: **. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 7, relatamos el coeficiente de correlación Pearson estimado de 0,514, 

indicó una correlación positiva considerable, este resultado se consolidó al 

encontrar una Significancia bilateral 0.000. lo que calificó a este resultado como 

estadísticamente significativo con un valor de p = 0.000, menor a 0.05, aceptando 

la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula.  
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 Objetivo específico 1 

Establecer la relación entre la sobrecarga laboral y la dimensión área de trabajo en 

los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

H1: Existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la dimensión área de 

trabajo en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021. 

H0: No existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente 

en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

Tabla 8: Correlación entre la variable sobrecarga laboral y seguridad en el área de trabajo en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021 

Correlación entre la variable sobrecarga laboral y seguridad en el área de trabajo 

en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

  S. Laboral  S. Paciente  

Área de 

trabajo 

Correlación de Pearson 1 ,514** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 59 59 

V2TD1 
Correlación de Pearson ,514** 1 

Sig. (bilateral) ,000  
 

N 59 59 

Nota: **. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 8, se describen los resultados que se estimó la relación entre la sobrecarga 

laboral y la dimensión área de trabajo con un coeficiente Pearson de 0.514, este 

valor se interpretó como correlación considerable, resultado que se consolidó al 

encontrar una Significancia bilateral 0.000. lo que indicó a este resultado como 

estadísticamente significativo con un valor de p = 0.000, menor a 0.05, aceptando 

la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis alterna.  

  

Hipótesis específica 1 
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Objetivo específico 2 

Evaluar la relación entre la sobrecarga laboral y la dimensión dirección en los 

servicios de neonatología de Santo Domingo, Ecuador 2021. 

H1: Existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la dimensión dirección en 

los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

H0: No existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la dimensión dirección 

en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

Tabla 9: Correlación entre la variable Sobrecarga laboral y seguridad en la dirección en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021 

Correlación entre la variable Sobrecarga laboral y seguridad en la dirección en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

  TV1 Dirección  

TV1 
Correlación 
de Pearson 

1 ,476** 

 Sig. (bilateral)  ,000 
 

N 59 59  

Dirección  
Correlación 
de Pearson 

,476** 1 

 Sig. (bilateral) ,000  

 N 59 59 

                         Nota: **. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 9, se describen los resultados estimados entre la sobrecarga laboral y la 

dimensión dirección, estimando un coeficiente Pearson de 0.476. Obteniendo un 

valor de p= 0.000, este valor se interpretó como correlación positiva considerable, 

resultado que se consolidó al encontrar una Significancia bilateral 0.000. lo que 

indicó a este resultado como estadísticamente significativo con un valor de p = 

0.000, menor a 0.05, aceptando la hipótesis de investigación y se rechaza la 

hipótesis alterna. 

Hipótesis específica 2 
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Objetivo específico 3 

Evaluar la relación entre la sobrecarga laboral y la dimensión comunicación en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

H1: Existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la dimensión comunicación 

en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

H0: No existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la dimensión 

comunicación en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021. 

Tabla 10: Correlación entre la variable Sobrecarga laboral y seguridad en la comunicación en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021.Correlación entre la variable Sobrecarga laboral y seguridad en la comunicación 

en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

Correlaciones 

  TV1 Comunicación 

TV1 

Correlación de Pearson 1 ,269* 

Sig. (bilateral)  ,039 

N 59 59 

Comunicación  
Correlación de Pearson ,269* 1 

Sig. (bilateral) ,039  

 N 59 59 

Nota: *. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 

En la tabla 10, se describe una correlación positiva entre la variable independiente 

sobrecarga laboral y la dimensión comunicación con un coeficiente de Pearson de 

0.269, este valor se interpretó como correlación positiva media, resultado que se 

consolidó al encontrar una Significancia bilateral 0.039. lo que indicó a este 

resultado como estadísticamente significativo con un valor de p = 0.03, menor a 

0.05, aceptando la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis alterna. 

 

Hipótesis específica 3 
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Objetivo específico 4 

Evaluar la relación entre la sobrecarga laboral y la dimensión de notificación de 

sucesos en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021. 

H1: Existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la dimensión de notificación 

de sucesos en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021. 

H0: No existe relación directa entre la sobrecarga laboral y dimensión de 

notificación de sucesos en los profesionales de neonatología de un hospital público 

de Santo Domingo, Ecuador 2021. 

Tabla 11: Correlación entre la variable Sobrecarga laboral y sucesos notificados en los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021 

Correlación entre la variable Sobrecarga laboral y sucesos notificados en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

           TV1 S. Notificaos  

TV1 

Correlación de 
Pearson 

1 ,253 

Sig. (bilateral)  ,053 

N 59 59 

S. Notificados 

Correlación de 
Pearson 

,253 1 

Sig. (bilateral) ,053  

N 59 59 

    Nota: Matriz de datos de Instrumentos aplicados 

La tabla 11, se presentan el resultado de la prueba de Pearson en donde se estimó 

una correlación positiva con un valor de 0.253, este valor se interpretó como 

correlación positiva media, sin embargo, este no tiene significancia estadística, al 

encontrar una Significancia bilateral 0.053. con un valor de p = 0.053, superior a 

0.05, aceptando la hipótesis de alterna y se rechaza la hipótesis investigación.  

 

Hipótesis específica 4 
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Objetivo específico 5 

Evaluar la relación entre la sobrecarga laboral y la dimensión atención primaria en 

los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

H1: Existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la atención primaria en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

H0:  No existe relación directa entre la sobrecarga laboral y la atención primaria en 

los profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, 

Ecuador 2021. 

Tabla 12: correlación la sobrecara laboral y la dimensión atención primar 

Correlación entre la sobrecara laboral y la dimensión atención primaria en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

 
Correlaciones 

  TV1 Atención primaria 

TV1 

Correlación de Pearson 1 ,388** 

Sig. (bilateral)  ,002 

N 59 59 

Atención 
Primaria 

Correlación de Pearson ,388** 1 

Sig. (bilateral) ,002  

N 59 59 

Nota: **. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 12, se observan los resultados que indican la correlación la sobrecarga 

laboral y la dimensión atención primaria en donde se obtuvo un coeficiente de 

Pearson de 0.388, este valor se interpretó como correlación positiva media, 

resultado que se consolidó al encontrar una Significancia bilateral 0.002. lo que 

indicó a este resultado como estadísticamente significativo con un valor de p = 

0.002, menor a 0.05, aceptando la hipótesis de investigación y se rechaza la 

hipótesis alterna. 

Hipótesis específica 5 
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V. DISCUSIÓN 

Según los hallazgos en el presente trabajo se encontró que el 23 % de la población 

estudiada se calificaron en la categoría de Alta sobrecarga laboral, mientras que el 

44% se ubicó en la categoría de Moderada sobrecarga laboral y el 32% Baja 

sobrecarga laboral, con lo mencionado podemos decir que más del 60 % de nuestro 

estudio presento un grado de sobrecarga laboral, similar a estudios internacionales 

como el de Nieto que describe en su trabajo en donde analizó una muestra total de 

76 profesionales del hospital Pacasmayo, en donde se estimó un 73% de 

sobrecarga laboral. 

En la investigación titulada “Sobrecarga laboral del personal de dos 

establecimientos de salud del distrito de San Juan de Lurigancho 2018”, que tiene 

una similitud con nuestro trabajo, Rivera propone como objetivo comparar el nivel 

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

Lurigancho. La población estuvo conformada por 114 profesionales de la salud en 

donde encontramos con el análisis descriptivo que, el 24.6% presenta un nivel bajo 

de sobrecarga laboral, el 54.4% presenta el nivel medio de sobrecarga laboral y el 

21.1% presenta el nivel alto de sobrecarga laboral. En contraste con su otra casa 

de salud estudiada describe el 10.5% presenta nivel bajo de sobrecarga laboral, el 

54.4% presenta un nivel medio de sobrecarga laboral y hasta el 35.1% presenta 

un nivel alto de sobrecarga laboral en el personal del establecimiento de salud Cruz 

de Motupe,  (Rivera, 2018). Estos resultados muestran que el valor descrito en 

nuestro estudio del 23 % de alta sobrecarga laboral está en los valores descritos 

en estudios de países vecinos con realidades sociales similares. 

La sobrecarga de trabajo se genera cuando un trabajador percibe que las 

demandas laborales están más allá de sus habilidades y recursos para poder 

desarrollar y cumplir en su totalidad todas las actividades que le fueron asignadas 

con eficiente y calidad bajo las especificaciones planteadas (Escalante, 2020). Las 

personas expuestas a sobrecarga laboral tienden a su vez a generar agotamiento 

en todos los profesionales de un servicio hospitalario, en una revisión sistemática 

que estudio a 1406 profesionales de salud, entre médicos, enfermeras y trabadores 

sociales. En donde describen una prevalencia de agotamiento de un 17,3%, en 
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donde el personal de enfermería tenía mayor agotamiento causando agotamiento 

emocional y despersonalización. (Parola et al., 2017 

El origen de las teorías sobre la seguridad del paciente se puede resumir en 5 

modelos que son los que comúnmente se usan en investigación en salud; teoría de 

la organización, modelo de resultados de calidad en salud, el modelo de madurez 

cultural, teoría organizacional, es importante mencionar que ningún modelo ha sido 

universalmente aceptado y se ha demostrado que ninguna de estos modelos 

mencionados previamente podrían ser aplicados en todo tipo de organización 

sanitaria, por lo que en nuestro estudio intentamos crear bases teóricas que sirvan 

de base para la base de futuros estudios. (Alsalem et al., 2018) 

La Organización Mundial de Salud (2009) textualmente define a la seguridad del 

paciente como; “La seguridad del paciente se define como principio fundamental de 

la atención sanitaria. Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del 

proceso de atención de salud. Los eventos adversos pueden estar en relación con 

problemas de la práctica clínica, de los productos, de los procedimientos o del 

sistema. (Damas, 2020). 

En las organizaciones de los sistemas de salud ha tomado mucha relevancia e 

importancia esta temática posterior a la publicación del informe del Instituto de 

Medicina en este se describe la magnitud y el impacto que pueden tener los efectos 

adversos evitables, aquí manifiesta que la seguridad del paciente es un elemento 

clave que ayuda a identificar estrategias preventivas en beneficio del usurario. 

Creemos que el primer paso a mejorar la seguridad en nuestros servicios 

hospitalarios está en esta, en la autoevaluación del nivel de seguridad que estamos 

brindando a los pacientes. (Alsalem et al., 2018) 

En nuestro estudio el análisis de la variable seguridad del paciente se observó que 

el 25 % en la categoría de Seguro, con el 42% en la categoría Medianamente 

seguro, y un 32% calificó como inseguro en contraste con un estudio realizado por 

Romani y Paz en donde describen el grado de seguridad del paciente es 

considerado aceptable en el 64,1% y muy bueno en el 20,3%.(Romaní & Paz, 2019) 

estos resultados son similares a los descritos en estudios internacionales, donde 

describen frecuencias similares del  24.6% presenta un nivel bajo, el 54.4% 
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presenta el nivel medio y el 21.1% presenta el nivel alto de sobrecarga, llama la 

atención los datos a nivel nacional que también muestras estadísticas similares que 

indican estimaciones en un 38%, en contraste en nuestro estudio, pero creemos 

que estaríamos subestimando este resultado sino tomamos en cuenta el 44% que 

se calificó como sobrecarga laboral moderada, siendo una frecuencia de mayor al 

60%, cifras alarmante ya que este podría ser es eslabón en varios problemas en la 

calidad de nuestros pacientes. (Gualpa et al, 2019). Es importante mencionar que 

todos estos estudios son estudios con muestras pequeñas, limitadas a una casa de 

salud, por lo que estos resultados no se podrían extrapolar a todos los profesionales 

de la salud, en esta problemática existen pocos estudios a nivel nacional y creando 

un vacío de conocimiento importante, con una necesidad urgente para crear 

estrategias públicas.  

En nuestro trabajo se planteó como objetivo general y como principal objetivo, 

determinar la relación entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en los 

profesionales de neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 

2021. En donde se utilizó un análisis inferencial con previa prueba de normalidad 

para verificar si los datos eran paramétricos o no paramétricos, en nuestro caso 

toco aplicar el coeficiente de Pearson que nos dio un valor de 0,514, indicando una 

correlación positiva considerable, este resultado se consolida al encontrar una 

Significancia bilateral 0.000. lo que califica a este resultado como estadísticamente 

significativo con un valor de p = 0.000, menor a 0.05, aceptando la hipótesis de 

investigación y se rechaza la hipótesis nula. Resultando importante este ya que en 

nuestra localidad no hemos identificado estudios similares lo que a la vez nos da 

mayor importancia a nuestros resultados.  

Este objetivo concuerda con hallazgos de otros estudios donde se identificó relación 

directa entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente, siendo una 

problemática muy importante porque incluso podrían influenciar en la mortalidad de 

los pacientes, ya que se relaciona también con efectos adversos, como mayor 

prevalencia en ulceras por presión o caídas. (Almenyan et al., 2021; de Oliveira et 

al., 2016b; Moreno et al., 2019).   
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En cuando a los hallazgos de los objetivos específicos que se plantearon en nuestro 

estudio se observó las dimensiones medidas en nuestro estudio como área de 

trabajo, se obtuvo un coeficiente Pearson de 0.514, con Significancia bilateral 

0.000, lo que indica a este resultado como estadísticamente significativo con un 

valor de p = 0.000, en cuanto a la seguridad por dirección un coeficiente Pearson 

de 0.476. con un valor de p= 0.000, también en la dimensión de seguridad por 

comunicación se estimó un coeficiente de Pearson de 0.269, con un valor de p= 

0.039. lo que indica a este resultado como estadísticamente significativo con un 

valor de p = 0.03 y por último la dimensión seguridad del paciente en atención 

primaria se estimó un coeficiente de Pearson de 0.323 con un valor de p= 0,02.  

En esta última década se ha realizado varios esfuerzos por encontrar un 

instrumento que nos ayude a cuantificar y medir la seguridad del paciente, el 

Medical office Survey on Patient Safety Culture con sus siglas (MOSPSC). Esta fue 

diseñada para identificar cultura de seguridad del paciente en un marco de trabajo 

en equipo en los trabajadores de la salud e incluso en profesionales administrativos 

de los servicios hospitalarios. Este instrumento cuantifica la seguridad del paciente 

con varias dimensiones ya descritas en apartados superiores que hacen relación a 

calidad asistencial, en nuestro caso hemos decidido su aplicación ya que ha sido 

utilizado ampliamente y nos permite hacer comparación internacional de nuestros 

resultados. (Torijano-Casalengua et al., 2013b) 

Los resultados descritos que donde se estimó la relación entre la sobrecarga laboral 

y la dimensión área de trabajo con un coeficiente Pearson de 0.514, este valor se 

interpreta como correlación considerable, resultado que se consolida al encontrar 

una Significancia bilateral 0.000. lo que indica a este resultado como 

estadísticamente significativo con un valor de p = 0.000, menor a 0.05, aceptando 

la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis alterna. 

En cuanto a los resultados que demostraron la relación entre la sobrecarga laboral 

y la dimensión dirección en los servicios de neonatología de Santo Domingo, 

Ecuador 2021.La tabla 12, se describen los resultados estimados entre la 

sobrecarga laboral y la dimensión dirección, estimando un coeficiente Pearson de 

0.476. Obteniendo un valor de p= 0.000, este valor se interpreta como correlación 



 

43 
 

positiva considerable, resultado que se consolida al encontrar una Significancia 

bilateral 0.000. lo que indica a este resultado como estadísticamente significativo 

con un valor de p = 0.000, menor a 0.05, aceptando la hipótesis de investigación y 

se rechaza la hipótesis alterna. Por este hallazgo creemos que tenemos una 

necesidad urgente de revisar esta dimensión que según estudios similares indican 

debilidad de la institución.  

Otro de los objetivos específicos evaluados buscaba identificar la relación entre la 

sobrecarga laboral y la dimensión comunicación en los profesionales de 

neonatología de un hospital público de Santo Domingo, Ecuador 2021. En donde 

se encontró una correlación positiva entre la variable independiente sobrecarga 

laboral y la dimensión comunicación con un coeficiente de Pearson de 0.269, este 

valor se interpreta como correlación positiva media, resultado que se consolida al 

encontrar una Significancia bilateral 0.039. lo que indica a este resultado como 

estadísticamente significativo con un valor de p = 0.03, menor a 0.05, aceptando la 

hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis alterna. En contraste con el 

resultado de un estudio realizado en tres hospitales que realizaron un trabajo de 

investigación con el objetivo de evaluar la cultura de seguridad del paciente 

identificaron que esta dimensión es importante ya que un gran porcentaje del 

personal de enfermería enfatiza sus esfuerzos por el trabajo en equipo, 

independiente de las dificultades que existan para ellos en sus diferentes servicios 

hospitalarios. (Silva et al., 2020) 

En esta dimensión llama la atención al ser la única que no se muestra con 

correlación, pero esto se podría deber a que es una de las dimensiones de la 

seguridad del paciente que en menor frecuencia se cumple, hecho que se puede 

constatar en otros estudios internacionales en donde incluso recomiendan 

aumentar esfuerzos en la notificación de sucesos. (Silva et al., 2020). También se 

evaluó otro objetivo la relación entre la sobrecarga laboral y la dimensión de 

notificación de sucesos en los profesionales de neonatología de un hospital público 

de Santo Domingo, el resultado de la prueba de Pearson en donde se puede 

estimar una correlación positiva con un valor de 0.253, este valor se interpreta como 

correlación positiva media, sin embargo, este no tiene significancia estadística, al 
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encontrar una Significancia bilateral 0.053. con un valor de p = 0.053, superior a 

0.05, aceptando la hipótesis de alterna y se rechaza la hipótesis investigación.  

En el objetivo específico que pretendemos evaluar la relación entre la sobrecarga 

laboral y la dimensión atención primaria, se observó los resultados que indican la 

correlación entre la sobrecarga laboral y la dimensión atención primaria en donde 

se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0.388, este valor se interpreta como 

correlación positiva media, resultado que se consolida al encontrar una 

Significancia bilateral 0.002. lo que indica a este resultado como estadísticamente 

significativo con un valor de p = 0.002, menor a 0.05, aceptando la hipótesis de 

investigación y se rechaza la hipótesis alterna.(Torijano-Casalengua et al., 2013a) 

Indicando que hay una relación entre todas las dimensiones de la variable 

dependiente, sin embargo, en la dimensión notificación de sucesos la misma se 

observó una correlación media pero esta no fue estadísticamente significativa, en 

contraposición a las dimensiones de seguridad por áreas, dirección, comunicación 

y atención primaria, que tuvieron en su mayoría una correlación considerable y 

media respectivamente, estimando para estas una prueba de hipótesis que indica 

ser estadísticamente significativa, con un valor de p < 0.05.  los resultado de nuestro 

estudio son importantes en nuestra localidad pues existen muy poca investigación 

al respecto, por lo que creemos que hacemos un aporte fundamental en una 

problemática que se encuentra visibilizada, pues existes varios estudios que 

demuestran una alta frecuencia de eventos adversos prevenibles y los altos costos 

de estos a la salud publica haciendo que la seguridad del paciente sea un tema de 

gran interés para organizaciones como la OMS,  indicando la importancia de 

garantizar la seguridad del paciente, la esencia de este trabajo es visibilizar y 

cuantificar los posibles factores relacionados al alto riesgo de los pacientes 

hospitalizados, y como varios autores lo han descrito, existe una relación directa 

con la sobrecarga laboral en los trabajadores de los diferentes servicios 

hospitalarios. (Oliveira et al., 2016). 

Es importante resaltar que en nuestro estudio la mayoría de participantes fueron 

mujeres similares al de estudios internacionales, esto podría deberse a que en su 

mayoría el personal de enfermería es de este sexo, en el caso de nuestro estudio 
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tenemos el mismo comportamiento sobre lo mencionado previamente. (Silva et al., 

2020). Creemos importante mencionar la importancia de nuestro trabajo al no existir 

información e investigación que evidencia la problemática estudiada en nuestra 

localidad y siendo escasos los estudios existentes a nivel nacional, esta toma mayor 

importancia, sin embargo, creemos en la necesidad de realizar este estudio con 

multicéntrico para tomar una muestra representativa y así evitar el posible sesgo 

de selección.  
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VI. CONCLUSIONES 
 

1. Según nuestros hallazgos encontramos un alto porcentaje de sobrecarga 

laborar y a la vez un alto porcentaje de inseguridad del paciente, mismas que 

afectan una buena calidad de atención a nuestros pacientes, siendo este un 

problema de gran impacto en nuestros hospitales. 

2. Se encontró una correlación considerable entre la sobrecarga laboral y la 

seguridad en los pacientes, con un Pearson de 0.5 y un valor de p = 0.00, siendo 

este estadísticamente significativo. 

3. Se estimó una correlación considerable sobrecarga laboral y el área de trabajo, 

con un Pearson 0.5 y un valor de p = 0.00, siendo este estadísticamente 

significativo.  

4. Se observó una correlación considerable sobrecarga laboral y la dimensión 

dirección, con un Pearson 0.4 y un valor de p = 0.00, siendo este 

estadísticamente significativo.  

5. También se observó una correlación media sobrecarga laboral y la dimensión 

comunicación, con un Pearson 0.2 y un valor de p = 0.03, siendo este 

estadísticamente significativo.  

6. Se observó una correlación media sobrecarga laboral y la dimensión 

comunicación, con un Pearson 0.2 y un valor de p = 0.03, siendo este 

estadísticamente significativo.  

7. Se observó una correlación media sobrecarga laboral y la dimensión 

Notificación de eventos, con un Pearson 0.2 y un valor de p = 0.05, siendo este 

no estadísticamente significativo.  

8. Se observó una correlación media sobrecarga laboral y la dimensión atención 

primaria, con un Pearson 0.3 y un valor de p = 0.002, siendo este 

estadísticamente significativo.  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

A la dirección del hospital   

1. Según nuestros hallazgos se encontró un alto porcentaje de sobrecarga laborar 

y a la vez un alto porcentaje de inseguridad del paciente, mismas que interfieren 

en la seguridad del paciente aumentando el riesgo de una mala atención al 

mismo. 

2. Promover una distribución de responsabilidades a todo el personal de un 

servicio hospitalario evitando sobrecargar responsabilidades con el fin de 

garantizar un buen ambiente laboral y a la vez garantizar la seguridad del 

paciente. 

3. La comunicación garantiza una organización adecuada de los servicios 

hospitalarios y es un factor considerable para garantizar seguridad a nuestros 

pacientes. 

4. Creemos importante que la dirección hospitalaria debe evaluar continuamente 

la seguridad del paciente e identificar cuáles son los factores que interfieren 

directamente en esta.  

A los jefes de los servicios hospitalarios  

5. Promover la seguridad del paciente desde la comunicación de sucesos al 

personal, con el fin de facilitar la mitigación de eventos adversos ya evaluados 

y evitar su réplica.  

6. Incentivar y fomentar una adecuada organización de las áreas de trabajo con el 

objetivo de continuamente mejorar la seguridad del paciente en los servicios de 

neonatología.  

A la comunidad académica de investigadores 

7. Dada la limitación del presente estudio en cuento a su diseño trasversal y 

muestro no probabilístico no podemos extrapolar los resultados y generalizar 

sus hallazgos. También se ha identificado muy pocos estudios en este campo 

por lo que creemos importante la realización de estudios de mayor complejidad 

que llenen estos vacíos de conocimiento. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1 Matriz de Operación de Variables 
 

VARIABL
ES DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Variable 1 
Sobrecarg
a laboral 

 

sobrecarga laboral 
según la OIT, son 
estresores que se 
asocian al trabajo, 
causando efectos 
psicológicos y 
físicos, que se 
traducen en la 
disminución de las 
capacidades de 
los trabajadores 
para enfrentar las 
demandas 
laborales, la 
misma que 
provoca una 
reducción en la 
calidad de trabajo 
y en el incremento 
de enfermedades 
laborales lo cual 
repercute en la 
productividad y en 
el no cumplimiento 
de los objetivos 
establecidos por la 
empresa. 
(Mulaney et al., 
2021; Patlán 
Pérez, 2013; 
Suzuki et al., 
2015; Tejada & 
Gómez, 2011). 
 

La sobrecarga 
laboral se medirá 
con el instrumento 
de carga laboral 
del Instituto 
Nacional de 
Seguridad e 
Higiene en el 
Trabajo; donde se 
delimitan cuatro 
dimensiones 
(carga física, 
carga mental, 
trabajo por turnos 
y factores de la 
organización)2013 

Carga física 
 
 

• Postura   

• Desplazamie
nto 

• Esfuerzo 
muscular 

Instrumento 
Cuestionario 
Técnica: 
Encuesta 
Escala: 
Ordinal  

Carga 
mental 

 
 

• Atención  

• Pausas  

• Ritmo de 
trabajo 

• Tratamiento 
de 
información  

• Experiencia  

Trabajo por 
turnos 

 
 

• Turnos  

• Calendario 

• Estabilidad 

• Refrigerio 
adecuado  

• Evaluación 
de la salud 

• Protección y 
seguridad 

 

Factores de 
la 

organización 
 

• Tareas  

• Preparación  

• Iniciativa  

• Informes 

• Toma de 
decisiones 

• Relaciones 
interpersonal
es. 

Variable 2 
Seguridad 

del 
paciente 

La Organización 
Mundial de Salud 
(2009) la define 
como la disciplina 
que se encarga de 
la reducción de 
factores de riesgo 
que están 
estrechamente 
relacionados con 
la atención 
sanitaria de 
nuestros 
pacientes. 
(Organización 
Mundial de la 
Salud, 2009; 
World Helth 

Para la seguridad 
del paciente   el 
instrumento más 
utilizado a nivel 
mundial para el 
ámbito 
hospitalario es el 
cuestionario 
realizado por 
AHRQ Hospital 
Survey nombrado 
“Cuestionario 
sobre la seguridad 
de los pacientes 
en los hospitales”, 
este instrumento 
se encuentra en  
relación al 

Seguridad en 
el área de 
trabajo 
 

• Apoyo mutuo 

• Trabajo en 
equipo 

• Trato con 
respeto 

• Medidas de 
precaución Se utilizará 

escala ordinal. 

• Segura 

• Medianame
nte segura 

• Insegura 

Seguridad en 
la dirección 

• Sugerencias 
del personal. 

• Trabajo a 
presión.  

• Seguridad del 
paciente 

 

Seguridad en 
la 
comunicació
n 

• Informa sobre 
los cambios 
realizados. 

• Opina sobre 
las decisiones  



 

 
 

Organization, 
2009).  
 

programa “Safety 
Training 
Observation 
Program” (STOP) 
que en base al 
desarrollo de 
habilidades en 
reconocer y 
eliminar actos de 
condiciones 
inseguras se logra 
disminuir lesiones 
laborales(Sorra & 
Nieva, 2004).  
 

• Discute los 
errores 

• Temor hacer 
preguntas 

• Información 
de incidente  

• Estadísticas  

• Notificación 
de erros. 

Sucesos 
notificados 

• Información 
oportuna de 
incidentes. 

• Estadísticas 
 

Seguridad 
en la 

atención 
primaria 

• Ambiente 
seguro 

• Interés por la 
seguridad. 

• Cambios de 
turno 

 

 

  



 

 
 

ANEXO 2.- Instrumentos de recolección. 

 

 

Cuestionario de Sobrecarga de trabajo 

Estimados profesionales de la salud del servicio de Neonatología de Santo 

Domingo, Ecuador 2021. El presente cuestionario tiene el propósito de recolectar 

información para conocer las dificultades que existen en la Sobrecarga de trabajo. 

Es de carácter anónimo, por lo que se le solicita responder las siguientes 

preguntas con la mayor sinceridad, veracidad y con total libertad, marcando con 

una (X) en cada recuadro para el enunciado que usted perciba en su ambiente de 

trabajo; los mismos que se les ha considerado los siguientes valores numéricos: 

Si: 1; No: 0 

“Agradezco anticipadamente su colaboración”  

Servicio: ……………………………… Edad: ………………  

Sexo: (  ) Femenino (  ) Masculino Profesión :  

  
No  Si   

Dimensión 1: Carga Física 0 1 

1 Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado.     

2 El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.     

3 Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg.     

4 Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos.     

5 El peso de la carga permite movilizar con facilidad     
 

Dimensión 2: Carga mental     

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

7 El nivel de atención requerido para la ejecución de la tarea es elevado     

8 Debe mantenerse la atención al menos la mitad del tiempo o solo de forma 
parcial. 

    

9 El trabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral.     

10 Se puede cometer algún error sin que provoque daños sobre otras personas.     

11 El ritmo de trabajo es fácilmente realizado por un trabajador con experiencia.     

12 El trabajo se basa en los procesos de información.     

13 Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos.     

14 La información es sencilla, se evita la memorización excesiva de datos     



 

 
 

15 El diseño de trabajo es adecuado a la acción requerida     

16 El trabajador tiene la experiencia o conoce los procedimientos y los equipos.     

  Dimensión 3: Trabajo a turnos     

17 El trabajo que se realiza es a turnos rotativos     

18 El rol de programaciones de turnos se conoce con anticipación.     

19 Los equipos de trabajo son estables.     

20 El trabajo implica los turnos nocturnos.     

21 Se procura que el número de noches de trabajo consecutivas sea el establecido     

22 La descripción a un turno nocturno es inferior a un turno diurno.     

  Dimensión 4: Factores de la organización     

23 El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas y repetitivas.     

24 Se realizan tareas con identidad propia (se incluyen tareas de preparación, 
ejecución y evaluación) 

    

25 La preparación de los trabajadores está en relación con el trabajo que realizan.     

26 El trabajador conoce la totalidad del proceso de atención     

27 La organización de las tareas está previamente definida, sin posibilidad de 
intervención u opinión por el interesado 2 

    

28 El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias     

29 Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesite.     

30 Se carece de una definición exacta de las funciones que deben desarrollarse en 
cada servicio 

    

31 Se informa a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado.     

32 Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores.     

33 Para la asignación de tareas se tiene en cuenta la opinión de los trabajadores     

34 Suelen discutirse los problemas más frecuentes en el servicio     

35 Cuando se introducen nuevos equipos o procedimientos se hace conocimiento 
al personal mediante una capacitación 

    

36 Si la tarea se realiza en un ambiente aislado, cuenta con un sistema de 
comunicación con el exterior (teléfono, etc.). 

    

37 En caso de existir riesgo de exposición a conductas violentas de personas 
externas está establecido un programa de actuación 

    

        

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE MEDICIÒN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Dimensión 1 
Seguridad en el área de trabajo 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
1 

En 
desacuerdo 

2 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

3 

De 
acuerdo 

4 

Totalment
e de 

acuerdo 
5 

 Apoyo mutuo            

¿El personal médico y de enfermería se apoyan 
mutuamente en el servicio donde labora?           

Suficiente personal           

¿Existe suficiente personal para hacer todo el trabajo y 
afrontar la carga laboral?           

Trabajo en equipo           

¿Cuándo tenemos mucho trabajo, colaboramos todos 
como un equipo para poder terminarlo?           

Trato con respeto           

¿En este servicio los profesionales se tratan con 
respeto?           

Medidas de precaución           

¿Cuándo se detecta algún fallo, se pone en marcha 
medidas para evitar que vuelva a ocurrir?           

Sobrecarga laboral           

¿Cuándo el personal está sobrecargado de trabajo, 
encuentra ayuda en sus compañeros?           

Dimensión 2 
Seguridad en la dirección           

Comentarios favorables            

¿Se realizan comentarios favorables de las jefaturas 
cuando se cumplen trabajo según los procedimientos 
establecidos?           

Sugerencias del personal           

¿Las sugerencias del personal para mejorar la 
seguridad de los pacientes son tomadas en cuenta?           

Trabajo a presión            

¿Cuándo la presión de trabajo aumenta, se exige 
rapidez en el mismo aun arriesgando la seguridad de 
los pacientes?           

Problemas de seguridad            

¿La jefatura no considera a los problemas de seguridad 
en los pacientes, aunque estos se vuelvan a repetir?           

Dimensión 3 
Seguridad desde la comunicación           

Informa sobre los cambios realizados            

¿Se nos informa sobre los cambios realizados a partir 
de los sucesos que hemos notificado?           

Opina sobre las decisiones            

¿El personal se siente libre de cuestionar las 
decisiones o acciones de aquellos con mayor 
autoridad?           

¿Cuándo el personal ve algo que puede afectar 
negativamente la atención que recibe el paciente 
expresa su punto de vista con total, libertad?           

Discute los errores           



 

 
 

¿En el servicio, se discute cómo se pueden prevenir los 
errores para que no vuelvan a ocurrir?           

¿Cuándo se detecta algún fallo, antes de buscar la 
causa, buscan un “culpable?           

¿Si los compañeros o los superiores se enteran de que 
has cometido algún error, lo utilizan en tu contra?           

Temor hacer preguntas           

¿El personal tiene temor a realizar preguntas cuando 
algo aparentemente no está bien?           

Dimensión 4 
Sucesos Notificados           

Información de incidentes           

¿Cuándo notificamos algún incidente, nos informan 
sobre qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo?           

Notificación de error      

¿Se notifican los errores que son descubiertos y 
corregidos antes de afectar al paciente?           

¿Se notifican los errores que son descubiertos y 
corregidos antes de afectar al paciente?           

Estadísticas         

¿Existe un registro de los eventos adversos 
notificados?      

Dimensión 5 
Seguridad desde la atención primaria      

Ambiente seguro       

 ¿Los coordinadores del servicio propician un ambiente 
laboral que promueva la seguridad del paciente?      

¿Los servicios que están vinculados al servicio de 
neonatología trabajan juntos y coordinadamente para 
proveer el mejor cuidado a los pacientes.?      

¿Cuándo ocurre un suceso los coordinadores del 
servicio junto con la dirección se interesan en la 
seguridad del paciente?      

¿A menudo se pierde información importante de los 
pacientes durante los cambios de turno? 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 4 Validación de instrumentos: “Cuestionario de Sobrecarga Laboral del 

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO   

  

Nombre del instrumento: Cuestionario Sobrecarga Laboral y Seguridad del 

paciente en el servicio de neonatología de un Hospital público de Santo 

Domingo, Ecuador 2021  

  

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la sobrecarga laboral y la 

seguridad del paciente en el servicio de neonatología de un Hospital de Santo 

Domingo, Ecuador 2021  

.  

 Dirigido a: Personal de Médicos, Enfermeras y Auxiliares de Enfermería de 

Neonatología de un Hospital de Santo Domingo, Ecuador.  

  

Apellidos y nombres del evaluador: Luís Alfonso Vives Coronado  

  

Grado académico del evaluador: MAESTRIA EN GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO 

Valoración:  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          DNI:43107725 

 

 

Alto    ✓  Regular  Bajo  

_______________ __________________   

Mg.  Luis Alfonso Vives Coronado   



 

 
 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO   

  

Nombre del instrumento: Cuestionario Sobrecarga Laboral y Seguridad del 

paciente en el servicio de neonatología de un Hospital de Santo Domingo, 

Ecuador 2021  

  

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la sobrecarga laboral y la 

seguridad del paciente en el servicio de neonatología de un Hospital de Santo 

Domingo, Ecuador 2021. 

   

Dirigido a: Personal de Médicos, Enfermeras y Auxiliares de Enfermería de 

Neonatología de un Hospital de Santo Domingo, Ecuador.  

  

Apellidos y nombres del evaluador: Analí M. Ramos Díaz  

  

Grado académico del evaluador: Maestría en Gestión del Talento Humano  

  

Valoración:  

Alto    ✓  Regular  Bajo  

  

                                    

      _________________________________    

Mg. Analí M. Ramos Díaz  

DNI 42271756 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  

 

Nombre del instrumento: Cuestionario Sobrecarga Laboral y Seguridad del 

paciente en el servicio de neonatología de un hospital de Santo Domingo, Ecuador 

2021. 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la sobrecarga laboral y la 

seguridad del paciente en el servicio de neonatología de un hospital de Santo 

Domingo, Ecuador 2021. 

 

Dirigido a: Personal de Médicos, Enfermeras y Auxiliares de Enfermería de 

Neonatología de un Hospital de Santo Domingo, Ecuador. 

 

Apellidos y nombres del evaluador: Angela Isabel Morales Morales. 

Grado académico del evaluador: Magister en Gerencia en Salud. 

 

Valoración: 

Alto    ✓ Regular Bajo 

 

 

       ----------------------------------- 

Mg. Angela Isabel Morales Morales 

DNI: 1720380854 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 5 Validación de instrumentos: “Cuestionario de Sobrecarga Laboral del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 

trabajo” y “Cuestionario de Seguridad del Paciente SOPS Hospital Surrey” 

 

ANEXO 4: MATRIZ DE VALIDACIÓN 

 

TÍTULO DE LA TESIS:  SOBRECARGA LABORAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA 

DE UN HOSPITAL PÚBLICO DE SANTO DOMINGO, ECUADOR 2021 

AUTOR (A): DORIS ALULIMA MARTÍNEZ.  

 

VARIABLE 
 

DIMENSIÓN INDICADORES 

 

 

ITEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVA
CIÓN Y/O 

RECOMEN
DACION 

S
I 

N
O

 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

VARIABLE Y EL 
INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

DIMENSIÓN Y 
EL INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE EL 

INDICADOR Y 
EL ITEM 

RELACIÓN 
ENTRE EL ITEM Y 

LA OPCIÓN DE 
RESPUESTA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

VARIABLE 
1:   

Sobrecarga 
Laboral  

Jácome & 
Jácome. La 
sobrecarga 

DIMENSIÓN 
1: 
CARGA 
FÍSICA 
 

Postura   

 

 
1 

 ¿Su trabajo permite alternar 
cambios de posición de pie-
sentado? 

  X  X  X  X   

2 
¿Su trabajo le permite 
mantener una postura 
adecuada? 

  X  X  X  X   



 

 
 

de trabajo 
se genera 
cuando un 
colaborador 
percibe que 
las 
demandas 
de trabajo 
sobrepasan 
sus 
habilidades 
y recursos 
para poder 
cumplir a 
cabalidad 
las 
actividades 
asignadas 
de manera 
eficiente y 
bajo las 
especificacio
nes 
planteadas 
(Escalante, 
2020).  

 

Desplazamiento 

 

 

3 
¿En su trabajo debe 
movilizarse caminando 
de un sitio a otro?  

  X  X  X  X   

4 

¿En su trabajo debe 
realizar   movimientos con 
cargas livianas (menos a 
2 kg)? 

  X  X  X  X   

Esfuerzo 

muscular 

 

5 

¿En su trabajo debe 
realizar esfuerzo físico 
(muscular) 
frecuentemente? 

  X  X  X  X   

6 
Para su trabajo ¿Utiliza 
solo la fuerza de sus 
manos? 

  X  X  X  X   

7 

Cuando realiza trabajo 
con carga de peso 
¿Puede movilizarse con 
facilidad? 

  X  X  X  X   

8 

¿Usted ha sido 
capacitado en la técnica 
para el correcto manejo 
de cargas pesadas? 

  X  X  X  X   

9 

En caso de realizar 
trabajo con carga de 
peso, ¿Usted mantiene la 
posición correcta cuando 
lo realiza? 

  X  X  X  X   

DIMENSIÓN 
2: 
CARGA 
MENTAL 

Atención 

 

10 
¿Se requiere de un alto nivel 
de atención en la ejecución de 
su trabajo? 

  X  X  X  X   

11 

¿Usted mantiene la atención 
durante su trabajo por lo 
menos durante el 50% de la 
jornada laboral? 

  X  X  X  X   



 

 
 

Pausas 

 

12 
¿En su trabajo tiene periodos 
de descanso durante la 
jornada laboral? 

  X  X  X  X   

13 
¿En su trabajo puede cometer 
algún error sin provoque daños 
sobre otras personas?   

  X  X  X  X   

Ritmo de trabajo 

 

14 ¿El ritmo de trabajo es por 
causas externas? 

  X  X  X  X   

15 
El ritmo de trabajo es realizado 
fácilmente por un trabajador 
que tenga experiencia. 

  X  X  X  X   

Tratamiento de 

información 

16 ¿Su trabajo está basado en 
procesos de información? 

  X  X  X  X   

17 
La información que se recibe 
por parte de sus supervisores 
¿Es fácilmente comprensible? 

  X  X  X  X   

18 ¿La cantidad de información 
recibida es la adecuada? 

  X  X  X  X   

19 
¿Se evita la información 
excesiva y datos que requieran 
memorizar?   

  X  X  X  X   

 

Experiencia 

20 
¿Entiende con facilidad todos 
los procedimientos 
establecidos en su servicio?  

  X  X  X  X   

21 
¿Tiene experiencia en la 
implementación de los 
procedimientos?  

  X  X  X  X   

22 ¿Su trabajo lo realiza sin 
interrupciones?  

  X  X  X  X   

23 ¿Las características de su 
lugar de trabajo?  

  X  X  X  X   

DIMENSIÓN 
3: 
TRABAJO 
POR 
TURNOS 

 
 

 

Turnos 

 
24 

¿Trabaja en horarios con 
turnos establecidos?  

  X  X  X  X   

Calendario 

 
25 

Estos turnos ¿Son elaborados 
y dados a conocer con 
anticipación?  

  X  X  X  X   

Estabilidad 
26 

¿Usted participa en la 
elaboración de los grupos de 
trabajo?  

  X  X  X  X   



 

 
 

 27  ¿Los equipos de trabajo se 
mantienen estables?  

  X  X  X  X   

Refrigerio 

adecuado 

 

28 

 En su trabajo ¿Les facilitan la 
comida (caliente y 
equilibrada)?  

  X  X  X  X   

Evaluación de la 

salud 

 

29 

¿Se realiza una valoración de 
su salud antes de iniciar su 
jornada de laboral?  

  X  X  X  X   

Protección y 

seguridad 

 

30 

¿En los servicios los medios 
de protección sobre seguridad 
y salud son los mismos en el 
turno del día como el de la 
noche?  

  X  X  X  X   

31 

En el turno nocturno ¿La carga 
de trabajo es menor en 
comparación con el matutino?  
 

  X  X  X  X   

Respeto al ciclo 
de vida 

 
 
 

32 
¿El trabajo implica los turnos 
nocturnos? 

  X  X  X  X   

33 
En el turno nocturno ¿Existe 
periodos de descanso para 
dormir? 

  X  X  X  X    

34 
¿En su servicio procuran que 
el número de noches de 
trabajo sea mínimo? 

  X  X  X  X   

Limitaciones 35 

¿En la institución existe alguna 
política de limitación para 
trabajar en turnos nocturnos? 

  X  X  X  X   

DIMENSIÓN 
4: 
FACTORES 
DE LA 
ORGANIZA
CIÓN 
 

Tareas 

 

36 
¿En su trabajo, ¿Realiza 
tareas cortas, sencillas y 
repetitivas?  

  X  X  X  X   

37 En su trabajo, ¿Realiza varias 
tareas a la par?  

  X  X  X  X   

38 

Se realizan tareas con 
identidad propia (incluyen 
tareas de preparación, 
ejecución y revisión).  

  X  X  X  X   



 

 
 

Preparación 

 

39 

La preparación de los 
trabajadores, ¿Está en 
relación con el trabajo que 
realizan?  

  X  X  X  X   

40 ¿El trabajador conoce la 
totalidad del proceso?  

  X  X  X  X   

41 
¿Las tareas estás dividas 
previamente, sin posibilidad de 
cambio?  

  X  X  X  X   

Iniciativa 

 

42 
Por iniciativa, ¿Puede resolver 
problemas al alcance de sus 
funciones?  

  X  X  X  X   

43 
¿En caso de requerirlo, 
¿puede ausentarse de su 
puesto de trabajo?  

  X  X  X  X   

44 
¿Puede controlar su trabajo en 
base a las tareas realizadas en 
un tiempo determinado?  

  X  X  X  X   

45 
¿Desconoce las funciones 
exactas para su puesto de 
trabajo?  

  X  X  X  X   

46 ¿Las instrucciones de trabajo 
están claramente definidas?  

  X  X  X  X   

47 

En su trabajo, ¿Se evita 
contradicciones entre las 
órdenes y exigencias de 
supervisores?  

  X  X  X  X   

Informes 

 48 
¿Sus supervisores, ¿Realizan 
una retroalimentación sobre su 
calidad de trabajo?  

  X  X  X  X   

Toma de 

decisiones. 

 

49 
Para la asignación de las 
tareas, ¿Se tiene en cuenta su 
opinión?  

  X  X  X  X   

50 

De forma rutinaria en su 
trabajo, ¿Se toman decisiones 
sin tomar en cuenta a los 
trabajadores?  

  X  X  X  X   

51 
Las tareas, ¿facilitan el trabajo 
en equipo y/o la comunicación 
interpersonal?  

  X  X  X  X   



 

 
 

Relaciones 

interperson

ales 

52 

¿Cuándo se introducen 
nuevos métodos o equipos se 
consultan o discuten con los 
trabajadores?  

  X  X  X  X   

53 

¿La tarea facilita o permite el 
trabajo en grupo o la 
comunicación con otras 
personas?  

  X  X  X  X   

54 
Por regla general, el ambiente 
laboral permite una relación 
amistosa  

  X  X  X  X   

55 

En su trabajo, ¿El ambiente 
permite una relación amistosa 
Cuando existe algún conflicto 
se asume y se buscan vías de 
solución, evitando situaciones 
de acoso?  

  X  X  X  X   

 

VARIABLE 
 

DIMENSIÓN INDICADORES  

 

ITEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION OBSER
VACIÓN 

Y/O 
RECOM
ENDACI

ON 

1
.T

o
ta

lm
e
n
te

 e
n

 d
e
s
a
c
u
e
rd

o
 

2
..
 E

n
 d

e
s
a
c
u
e
rd

3
 

3
. 
N

i 
d

e
 a

c
u

e
rd

o
 n

i 
e

n
 

d
e
s
a
c
u
e
rd

o
 

4
. 
D

e
 A

c
u
e
rd

o
 

5
. 
T

o
ta

lm
e
n
te

 d
e
 A

c
u
e
rd

o
 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

VARIABLE Y 
EL 

INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

DIMENSIÓN 
Y EL 

INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE EL 

INDICADOR Y 
EL ITEM 

RELACIÓN 
ENTRE EL 
ITEM Y LA 

OPCIÓN DE 
RESPUESTA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

VARIABLE  

2 

Seguridad 
del 
paciente  
La  
Organizaci
ón n 
Mundial de 
Salud 
(2009) “La 

DIMENSIÓN 
1: 
SEGURIDA
D EN EL 
ÁREA DE 
TRABAJO 

Apoyo mutuo 

56 ¿El personal médico y de 
enfermería se apoyan 
mutuamente en el servicio 
donde labora? 

     X  X  X  X   

Suficiente 

personal 

57 ¿Existe suficiente personal 
para hacer todo el trabajo y 
afrontar la carga laboral? 

     X  X  X  X   

Trabajo en 

equipo 

58 ¿Cuándo tenemos mucho 
trabajo, colaboramos todos 
como un equipo para poder 
terminarlo? 

     X  X  X  X   



 

 
 

seguridad 
del 
paciente  
se define  
como  
principio 
fundamenta
l  
de la 
atención 
sanitaria. 
Hay un 
cierto 
grado  
de 
peligrosida
d inherente 
a cada 
paso del 
proceso de 
atención 
de salud. 
Los 
eventos 
adversos 
pueden 
estar en 
relación 
con  
problemas 
de la 
práctica 
clínica, de 
los 
productos,  

de los 

procedi

miento 

tos o del  

Trato con respeto 
59 ¿En este servicio los 

profesionales se tratan con 
respeto? 

     X  X  X  X   

Medidas de 
precaución 

60 ¿Cuándo se detecta algún fallo, 
se pone en marcha medidas 
para evitar que vuelva a ocurrir? 

     X  X  X  X   

Sobrecarga laboral 

61 ¿Cuándo el personal está 
sobrecargado de trabajo, 
encuentra ayuda en sus 
compañeros? 

      X  X  X  X   

DIMENSIÓN 
2: 

SEGURIDA
D EN LA 

DIRECCIÓN 

Comentarios 

favorables 

62 ¿Se realizan comentarios 
favorables de las jefaturas 
cuando se cumplen trabajo 
según los procedimientos 
establecidos? 

     X  X  X  X   

Sugerencias 

del personal 

63 ¿Las sugerencias del personal 
para mejorar la seguridad de los 
pacientes son tomadas en 
cuenta? 

     X  X  X  X   

Trabajo a 

presión 

64 ¿Cuándo la presión de trabajo 
aumenta, se exige rapidez en el 
mismo aun arriesgando la 
seguridad de los pacientes? 

     X  X  X  X   

Problemas de 

seguridad 

65 ¿La jefatura no considera a los 
problemas de seguridad en los 
pacientes, aunque estos se 
vuelvan a repetir? 

     X  X  X  X   

DIMENSIÓN 
3: 

SEGURIDA
D DESDE 

LA 
COMUNICA

CIÓN 

Informa sobre 

los cambios 

realizados 

66 ¿Se nos informa sobre los 
cambios realizados a partir de 
los sucesos que hemos 
notificado? 

     X  X  X  X   

Opina sobre las 

decisiones 

67 ¿El personal se siente libre de 
cuestionar las decisiones o 
acciones de aquellos con mayor 
autoridad? 

     X  X  X  X   

68 ¿Cuándo el personal ve algo 
que puede afectar 
negativamente la atención que 
recibe el paciente expresa su 

     X  X  X  X   



 

 
 

punto de vista con total, 
libertad? 

Discute los 

errores 

69 ¿En el servicio, se discute cómo 
se pueden prevenir los errores 
para que no vuelvan a ocurrir? 

     X  X  X  X   

70 ¿Cuándo se detecta algún fallo, 
antes de buscar la causa, 
buscan un “culpable? 

     X  X  X  X   

71 ¿Si los compañeros o los 
superiores se enteran de que 
has cometido algún error, lo 
utilizan en tu contra? 

     X  X  X  X   

Temor hacer 

preguntas 

72 ¿El personal tiene temor a 
realizar preguntas cuando algo 
aparentemente no está bien? 

     X  X  X  X   

DIMENSIÓN 
4 SUCESOS 
NOTIFICAD

OS 

Información 

de incidente 

73 ¿Cuándo notificamos algún 
incidente, nos informan sobre 
qué tipo de actuaciones se han 
llevado a cabo? 
 

               

Notificación 

de error 

74 ¿Se notifican los errores que 
son descubiertos y corregidos 
antes de afectar al paciente? 

              

75 ¿Se notifican los errores que 
previsiblemente no van a dañar 
al paciente? 
 

              

Estadísticas 
76 ¿Existe un registro de los 

eventos adversos notificados? 

               

DIMENSIÓN 
5 
SEGURIDA
D DESDE 

Ambiente 

seguro 

77 ¿Los coordinadores del servicio 
propician un ambiente laboral 
que promueva la seguridad del 
paciente? 

               



 

 
 

DE LA 
ATENCIÓN 
PRIMARIA 

78 ¿Los servicios que están 
vinculados al servicio de 
neonatología trabajan juntos y 
coordinadamente para proveer 
el mejor cuidado a los 
pacientes? 

               

79 ¿Cuándo ocurre un suceso los 
coordinadores del servicio junto 
con la dirección se interesan en 
la seguridad del paciente? 

              

80 ¿A menudo se pierde 
información importante de los 
pacientes durante los cambios 
de turno? 

              

  

  

     

   

 

 

   ________________________  
Mg. Luis Alfonso Vives Coronado  

                                                                                                   DNI:43107725  
      Juez experto 

 

 

 

 

  



 

 
 

ANEXO 3 Matriz De Validación  
  

TÍTULO DE LA TESIS:  SOBRECARGA LABORAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA 

DE UN HOSPITAL DE SANTO DOMINGO, ECUADOR 2021  

AUTOR (A) : DORIS ALULIMA MARTÍNEZ.  

VARIABLE 

 
DIMENSIÓN INDICADORES 

 

 

ITEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIÓ
N Y/O 

RECOMENDA
CION 

S
I 

N
O

 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

VARIABLE Y EL 
INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

DIMENSIÓN Y 
EL INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE EL 

INDICADOR Y 
EL ITEM 

RELACIÓN 
ENTRE EL ITEM Y 

LA OPCIÓN DE 
RESPUESTA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

VARIABLE 
1: 

Sobrecarga 
Laboral 

Jácome & 
Jácome. La 
sobrecarga 
de trabajo se 
genera 
cuando un 
colaborador 
percibe que 
las 
demandas 
de trabajo 
sobrepasan 
sus 
habilidades 
y recursos 

DIMENSI
ÓN 1: 
CARGA 
FÍSICA 
 

Postura 
 
 

1 

¿Su trabajo permite 
alternar cambios de 
posición de pie-
sentado? 

  X  X  X  X   

2 
¿Su trabajo le permite 
mantener una postura 
adecuada? 

  X  X  X  X   

Desplazamient
o 
 
 

3 
¿En su trabajo debe 
movilizarse caminando 
de un sitio a otro? 

  X  X  X  X   

4 

¿En su trabajo debe 
realizar   movimientos 
con cargas livianas 
(menos a 2 kg)? 

  X  X  X  X   

5 ¿En su trabajo debe 
realizar esfuerzo físico 

  X  X  X  X   



 

 
 

para poder 
cumplir a 
cabalidad 
las 
actividades 
asignadas 
de manera 
eficiente y 
bajo las 
especificacio
nes 
planteadas 
(Escalante, 
2020). 

 

Esfuerzo 
muscular 

 

(muscular) 
frecuentemente? 

6 
Para su trabajo ¿Utiliza 
solo la fuerza de sus 
manos? 

  X  X  X  X   

7 

Cuando realiza trabajo 
con carga de peso 
¿Puede movilizarse con 
facilidad? 

  X  X  X  X   

8 

¿Usted ha sido 
capacitado en la técnica 
para el correcto manejo 
de cargas pesadas? 

  X  X  X  X   

9 

En caso de realizar 
trabajo con carga de 
peso, ¿Usted mantiene 
la posición correcta 
cuando lo realiza? 

  X  X  X  X   

DIMENSI
ÓN 2: 
CARGA 
MENTAL 

Atención 
 

10 
¿Se requiere de un alto nivel 
de atención en la ejecución 
de su trabajo? 

  X  X  X  X   

11 

¿Usted mantiene la atención 
durante su trabajo por lo 
menos durante el 50% de la 
jornada laboral? 

  X  X  X  X   

Pausas 
 

12 
¿En su trabajo tiene periodos 
de descanso durante la 
jornada laboral? 

  X  X  X  X   

13 

¿En su trabajo puede 
cometer algún error sin 
provoque daños sobre otras 
personas? 

  X  X  X  X   



 

 
 

Ritmo de 
trabajo 
 

14 
¿El ritmo de trabajo es por 
causas externas? 

  X  X  X  X   

15 

El ritmo de trabajo es 
realizado fácilmente por un 
trabajador que tenga 
experiencia. 

  X  X  X  X   

Tratamiento de 
información 

16 
¿Su trabajo está basado en 
procesos de información? 

  X  X  X  X   

17 

La información que se recibe 
por parte de sus supervisores 
¿Es fácilmente 
comprensible? 

  X  X  X  X   

18 
¿La cantidad de información 
recibida es la adecuada? 

  X  X  X  X   

19 
¿Se evita la información 
excesiva y datos que 
requieran memorizar? 

  X  X  X  X   

 
Experiencia 

20 
¿Entiende con facilidad todos 
los procedimientos 
establecidos en su servicio? 

  X  X  X  X   

21 
¿Tiene experiencia en la 
implementación de los 
procedimientos? 

  X  X  X  X   

22 
¿Su trabajo lo realiza sin 
interrupciones? 

  X  X  X  X   

23 
¿Las características de su 
lugar de trabajo? 

  X  X  X  X   

DIMENSI
ÓN 3: 
TRABAJ
O POR 
TURNOS 
 

Turnos 
 24 

¿Trabaja en horarios con 
turnos establecidos? 

  X  X  X  X   

Calendario 
 25 

Estos turnos ¿Son 
elaborados y dados a 
conocer con 
anticipación? 

  X  X  X  X   



 

 
 

 

 Estabilidad 
 

26 

¿Usted participa en la 
elaboración de los 
grupos de trabajo? 

  X  X  X  X   

27 
¿Los equipos de trabajo 
se mantienen estables? 

  X  X  X  X   

Refrigerio 
adecuado 
 

28 

En su trabajo ¿Les 
facilitan la comida 
(caliente y equilibrada)? 

  X  X  X  X   

Evaluación de 
la salud 
 

29 

¿Se realiza una 
valoración de su salud 
antes de iniciar su 
jornada de laboral? 

  X  X  X  X   

Protección y 
seguridad 
 

30 

¿En los servicios los 
medios de protección 
sobre seguridad y salud 
son los mismos en el 
turno del día como el de 
la noche? 

  X  X  X  X   

31 

En el turno nocturno ¿La 
carga de trabajo es 
menor en comparación 
con el matutino? 

  X  X  X  X   

Respeto al ciclo 

de vida 

 

 

 

32 
¿El trabajo implica los 

turnos nocturnos? 

  X  X  X  X   

33 

En el turno nocturno 

¿Existe periodos de 

descanso para dormir? 

  X  X  X  X    

34 

¿En su servicio procuran 

que el número de noches 

de trabajo sea mínimo? 

  X  X  X  X   



 

 
 

Limitaciones 35 

¿En la institución existe 
alguna política de 
limitación para trabajar 
en turnos nocturnos? 

  X  X  X  X   

DIMENSI
ÓN 4: 
FACTOR
ES DE LA 
ORGANIZ
ACIÓN 
 

Tareas 
 

36 

¿En su trabajo, ¿Realiza 
tareas cortas, sencillas y 
repetitivas? 

  X  X  X  X   

37 
En su trabajo, ¿Realiza 
varias tareas a la par? 

  X  X  X  X   

38 

Se realizan tareas con 
identidad propia 
(incluyen tareas de 
preparación, ejecución y 
revisión). 

  X  X  X  X   

Preparación 
 

39 

La preparación de los 
trabajadores, ¿Está en 
relación con el trabajo 
que realizan? 

  X  X  X  X   

40 
¿El trabajador conoce la 
totalidad del proceso? 

  X  X  X  X   

41 

¿Las tareas estás 
dividas previamente, sin 
posibilidad de cambio? 

  X  X  X  X   

Iniciativa 
 

42 

Por iniciativa, ¿Puede 
resolver problemas al 
alcance de sus 
funciones? 

  X  X  X  X   

43 

¿En caso de requerirlo, 
¿puede ausentarse de 
su puesto de trabajo? 

  X  X  X  X   



 

 
 

44 

¿Puede controlar su 
trabajo en base a las 
tareas realizadas en un 
tiempo determinado? 

  X  X  X  X   

45 

¿Desconoce las 
funciones exactas para 
su puesto de trabajo? 

  X  X  X  X   

46 

¿Las instrucciones de 
trabajo están claramente 
definidas? 

  X  X  X  X   

47 

En su trabajo, ¿Se evita 
contradicciones entre las 
órdenes y exigencias de 
supervisores? 

  X  X  X  X   

Informes 
 48 

¿Sus supervisores, 
¿Realizan una 
retroalimentación sobre 
su calidad de trabajo? 

  X  X  X  X   

Toma de 
decisiones. 
 

49 

Para la asignación de las 
tareas, ¿Se tiene en 
cuenta su opinión? 

  X  X  X  X   

50 

De forma rutinaria en su 
trabajo, ¿Se toman 
decisiones sin tomar en 
cuenta a los 
trabajadores? 

  X  X  X  X   

51 

Las tareas, ¿facilitan el 
trabajo en equipo y/o la 
comunicación 
interpersonal? 

  X  X  X  X   



 

 
 

Relaciones 
interpersonale
s 

52 

¿Cuándo se introducen 
nuevos métodos o 
equipos se consultan o 
discuten con los 
trabajadores? 

  X  X  X  X   

53 

¿La tarea facilita o 
permite el trabajo en 
grupo o la comunicación 
con otras personas? 

  X  X  X  X   

54 

Por regla general, el 
ambiente laboral permite 
una relación amistosa 

  X  X  X  X   

55 

En su trabajo, ¿El 
ambiente permite una 
relación amistosa 
Cuando existe algún 
conflicto se asume y se 
buscan vías de solución, 
evitando situaciones de 
acoso? 

  X  X  X  X   

  

VARIABLE 
 

DIMENSIÓN INDICADORES 
 
 

ITEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACI
ÓN Y/O 

RECOMEND
ACION 

1
.T

o
ta

lm
e
n
te

 e
n

 

d
e
s
a
c
u
e
rd

o
 

2
..
 E

n
 d

e
s
a
c
u
e
rd

3
 

3
. 
N

i 
d
e
 a

c
u
e
rd

o
 n

i 
e
n
 

d
e
s
a
c
u
e
rd

o
 

4
. 
D

e
 A

c
u
e
rd

o
 

5
. 
T

o
ta

lm
e
n
te

 d
e
 A

c
u
e
rd

o
 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

VARIABLE Y 
EL 

INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

DIMENSIÓN 
Y EL 

INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE EL 

INDICADOR 
Y EL ITEM 

RELACIÓN 
ENTRE EL 
ITEM Y LA 

OPCIÓN DE 
RESPUESTA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 



 

 
 

VARIABLE 

2 

Seguridad del 
paciente 

La 
Organización 
n Mundial de 
Salud (2009) 
“La seguridad 
del paciente 

se define 
como principio 
fundamental 

de la atención 
sanitaria. Hay 

un cierto 
grado 

de 
Peligrosidad 
inherente a 

cada paso del 
proceso de 
atención de 
salud. Los 
eventos 
adversos 

pueden estar 
en relación 

con 
problemas de 

la práctica 
clínica, de los 
productos, del 
procedimiento 

tos 

DIMENSIÓN 
1: 

SEGURIDAD 
EN EL ÁREA 
DE TRABAJO 

Apoyo 

mutuo 
56 

¿El personal médico y 

de enfermería se 

apoyan mutuamente en 

el servicio donde 

labora? 

     X  X  X  X   

Suficiente 

personal 
57 

¿Existe suficiente 

personal para hacer 

todo el trabajo y afrontar 

la carga laboral? 

     X  X  X  X   

Trabajo en 

equipo 
58 

¿Cuándo tenemos 

mucho trabajo, 

colaboramos todos 

como un equipo para 

poder terminarlo? 

     X  X  X  X   

Trato con 
respeto 

59 

¿En este servicio los 

profesionales se tratan 

con respeto? 

     X  X  X  X   

Medidas de 
precaución 

60 

¿Cuándo se detecta 

algún fallo, se pone en 

marcha medidas para 

evitar que vuelva a 

ocurrir? 

     X  X  X  X   

Sobrecarga 
laboral 

61 

Cuando el personal está 

sobrecargado de 

trabajo, encuentra ayuda 

en sus compañeros. 

      X  X  X  X   

DIMENSIÓN 
2: 

SEGURIDAD 
EN LA 

DIRECCIÓN 

Comentari

os 

favorables 

62 

Se realizan comentarios 

favorables de las 

jefaturas cuando se 

cumplen trabajo según 

los procedimientos 

establecidos 

     X  X  X  X   

Sugerenci

as del 

personal 

63 
¿Las sugerencias del 

personal para mejorar la 

seguridad de los 

     X  X  X  X   



 

 
 

pacientes son tomadas 

en cuenta. 

Trabajo a 

presión 
64 

¿Cuándo la presión de 

trabajo aumenta, se 

exige rapidez en el 

mismo aun arriesgando 

la seguridad de los 

pacientes? 

     X  X  X  X   

Problemas 

de 

seguridad 

65 

¿La jefatura no 

considera a los 

problemas de seguridad 

en los pacientes, 

aunque estos se vuelvan 

a repetir? 

     X  X  X  X   

DIMENSIÓN 3: 
SEGURIDAD 
DESDE LA 

COMUNICACIÓN 

Informa 

sobre los 

cambios 

realizados 

66 

Se nos informa sobre los 

cambios realizados a 

partir de los sucesos 

que hemos notificado. 

     X  X  X  X   

Opina sobre las 

decisiones 

67 

El personal se siente 

libre de cuestionar las 

decisiones o acciones 

de aquellos con mayor 

autoridad 

     X  X  X  X   

68 

Cuando el personal ve 

algo que puede afectar 

negativamente la 

atención que recibe el 

paciente expresa su 

punto de vista con total, 

libertad 

     X  X  X  X   

Discute los 

errores 

69 

En el servicio, se discute 

cómo se pueden 

prevenir los errores para 

que no vuelvan a ocurrir 

     X  X  X  X   

70 Cuando se detecta 

algún fallo, antes de 

     X  X  X  X   



 

 
 

buscar la causa, buscan 

un “culpable 

71 

Si los compañeros o los 

superiores se enteran de 

que has cometido algún 

error, lo utilizan en tu 

contra 

     X  X  X  X   

Temor 

hacer 

preguntas 

72 

El personal tiene temor 

a realizar preguntas 

cuando algo 

aparentemente no está 

bien. 

     X  X  X  X   

DIMENSIÓN 4 
SUCESOS 

NOTIFICADOS 

Informació

n de 

incidente 

73 

Cuando notificamos 

algún incidente, nos 

informan sobre qué tipo 

de actuaciones se han 

llevado a cabo 

 

      X  X  X  X   

Notificació

n de error 

74 

Se notifican los errores 

que son descubiertos y 

corregidos antes de 

afectar al paciente. 

     X  X  X  X   

75 

Se notifican los errores 

que previsiblemente no 

van a dañar al paciente. 

 

     X  X  X  X   

Estadística

s 
76 

Existe un registro de los 

eventos adversos 

notificados. 

     X  X  X  X    

DIMENSIÓN 
5 

Ambiente 

seguro 
77 

Los coordinadores del 

servicio propician un 

ambiente laboral que 

      X  X  X  X   



 

 
 

SEGURIDAD 
DESDE DE 

LA 
ATENCIÓN 
PRIMARIA 

promueva la seguridad 

del paciente 

78 

Los servicios que están 

vinculados al servicio de 

neonatología trabajan 

juntos y 

coordinadamente para 

proveer el mejor cuidado 

a los pacientes. 

     X  X  X  X    

79 

Cuando ocurre un 

suceso los 

coordinadores del 

servicio junto con la 

dirección se interesan 

en la seguridad del 

paciente. 

     X  X  X  X   

80 

A menudo se pierde 

información importante 

de los pacientes durante 

los cambios de turno 

     X  X  X  X   

    

 

  

 

  

  

    

________________________  
Mg. Analí M. Ramos Díaz  

                                                                                                  DNI:42271756  
Juez experto  

 



 

 
 

 

ANEXO 4 Matriz De Validación  

  

TÍTULO DE LA TESIS:  SOBRECARGA LABORAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DE UN 
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VARIABLE 
 

DIMENSIÓN INDICADORES 

 

 

ITEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACI
ÓN Y/O 

RECOMEND
ACION 

SI
 

N
O

 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

VARIABLE Y EL 
INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE LA 

DIMENSIÓN Y 
EL INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE EL 

INDICADOR Y 
EL ITEM 

RELACIÓN 
ENTRE EL ITEM Y 

LA OPCIÓN DE 
RESPUESTA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

VARIABLE 1: 

Sobrecarga 
Laboral 
Jácome & 
Jácome. La 
sobrecarga de 
trabajo se 
genera 
cuando un 
colaborador 
percibe que 
las demandas 
de trabajo 
sobrepasan 
sus 
habilidades y 
recursos para 
poder cumplir 

DIMENSIÓN 1: 
CARGA FÍSICA 
 

Postura 

 

 

1 ¿Su trabajo permite alternar 

cambios de posición de pie-

sentado? 

  X  X  X  X   

2 ¿Su trabajo le permite 

mantener una postura 

adecuada? 

  X  X  X  X   

Desplazamiento 

 

 

3 ¿En su trabajo debe 

movilizarse caminando de un 

sitio a otro? 

  X  X  X  X   

4 ¿En su trabajo debe realizar   

movimientos con cargas 

livianas (menos a 2 kg)? 

  X  X  X  X   



 

 
 

a cabalidad 
las 
actividades 
asignadas de 
manera 
eficiente y 
bajo las 
especificacion
es planteadas 
(Escalante, 
2020). 

 

Esfuerzo 

muscular 

 

5 ¿En su trabajo debe realizar 

esfuerzo físico (muscular) 

frecuentemente? 

  X  X  X  X   

6 Para su trabajo ¿Utiliza solo la 

fuerza de sus manos? 

  X  X  X  X   

7 Cuando realiza trabajo con 

carga de peso ¿Puede 

movilizarse con facilidad? 

  X  X  X  X   

8 ¿Usted ha sido capacitado en 

la técnica para el correcto 

manejo de cargas pesadas? 

  X  X  X  X   

9 En caso de realizar trabajo con 

carga de peso, ¿Usted 

mantiene la posición correcta 

cuando lo realiza? 

  X  X  X  X   

DIMENSIÓN 2: 
CARGA 
MENTAL 

Atención 

 

10 ¿Se requiere de un alto nivel de 
atención en la ejecución de su 
trabajo? 

  X  X  X  X   

11 ¿Usted mantiene la atención durante 
su trabajo por lo menos durante el 
50% de la jornada laboral? 

  X  X  X  X   

Pausas 

 

12 ¿En su trabajo tiene periodos de 
descanso durante la jornada laboral? 

  X  X  X  X   

13 ¿En su trabajo puede cometer algún 
error sin provoque daños sobre otras 
personas? 

  X  X  X  X   

Ritmo de trabajo 

 

14 ¿El ritmo de trabajo es por causas 
externas? 

  X  X  X  X   

15 El ritmo de trabajo es realizado 
fácilmente por un trabajador que 
tenga experiencia. 

  X  X  X  X   

Tratamiento de 

información 

16 ¿Su trabajo está basado en 
procesos de información? 

  X  X  X  X   

17 La información que se recibe por 
parte de sus supervisores ¿Es 
fácilmente comprensible? 

  X  X  X  X   

18 ¿La cantidad de información recibida 
es la adecuada? 

  X  X  X  X   

19 ¿Se evita la información excesiva y 
datos que requieran memorizar? 

  X  X  X  X   



 

 
 

 

Experiencia 

20 ¿Entiende con facilidad todos los 
procedimientos establecidos en su 
servicio? 

  X  X  X  X   

21 ¿Tiene experiencia en la 
implementación de los 
procedimientos? 

  X  X  X  X   

22 ¿Su trabajo lo realiza sin 
interrupciones? 

  X  X  X  X   

23 ¿Las características de su lugar de 
trabajo? 

  X  X  X  X   

DIMENSIÓN 3: 
TRABAJO POR 
TURNOS 
 
 
 

Turnos 

 

24 ¿Trabaja en horarios con 

turnos establecidos? 

  X  X  X  X   

Calendario 

 

25 Estos turnos ¿Son elaborados 

y dados a conocer con 

anticipación? 

  X  X  X  X   

Estabilidad 

 

26 ¿Usted participa en la 

elaboración de los grupos de 

trabajo? 

  X  X  X  X   

27 ¿Los equipos de trabajo se 

mantienen estables? 

  X  X  X  X   

Refrigerio 

adecuado 

 

28 En su trabajo ¿Les facilitan la 

comida (caliente y 

equilibrada)? 

  X  X  X  X   

Evaluación de la 

salud 

 

29 ¿Se realiza una valoración de 

su salud antes de iniciar su 

jornada de laboral? 

  X  X  X  X   

Protección y 

seguridad 

 

30 ¿En los servicios los medios de 

protección sobre seguridad y 

salud son los mismos en el 

turno del día como el de la 

noche? 

  X  X  X  X   

31 En el turno nocturno ¿La carga 

de trabajo es menor en 

comparación con el matutino? 

  X  X  X  X   

Respeto al ciclo 

de vida 

32 ¿El trabajo implica los turnos 

nocturnos? 

  X  X  X  X   



 

 
 

 

 

 

33 En el turno nocturno ¿Existe 

periodos de descanso para dormir? 

  X  X  X  X   

34 ¿En su servicio procuran que el 

número de noches de trabajo sea 

mínimo? 

  X  X  X  X   

Limitaciones 35 ¿En la institución existe alguna 
política de limitación para 
trabajar en turnos nocturnos? 

  X  X  X  X   

DIMENSIÓN 4: 
FACTORES DE 
LA 
ORGANIZACIÓN 
 

Tareas 

 

36 ¿En su trabajo, ¿Realiza 

tareas cortas, sencillas y 

repetitivas? 

  X  X  X  X   

37 En su trabajo, ¿Realiza varias 

tareas a la par? 

  X  X  X  X   

38 Se realizan tareas con 

identidad propia (incluyen 

tareas de preparación, 

ejecución y revisión). 

  X  X  X  X   

Preparación 

 

39 La preparación de los 

trabajadores, ¿Está en relación 

con el trabajo que realizan? 

  X  X  X  X   

40 ¿El trabajador conoce la 

totalidad del proceso? 

  X  X  X  X   

41 ¿Las tareas estás dividas 

previamente, sin posibilidad de 

cambio? 

  X  X  X  X   

Iniciativa 

 

42 Por iniciativa, ¿Puede resolver 

problemas al alcance de sus 

funciones? 

  X  X  X  X   

43 ¿En caso de requerirlo, 

¿puede ausentarse de su 

puesto de trabajo? 

  X  X  X  X   



 

 
 

44 ¿Puede controlar su trabajo en 

base a las tareas realizadas en 

un tiempo determinado? 

  X  X  X  X   

45 ¿Desconoce las funciones 

exactas para su puesto de 

trabajo? 

  X  X  X  X   

46 ¿Las instrucciones de trabajo 

están claramente definidas? 

  X  X  X  X   

47 En su trabajo, ¿Se evita 

contradicciones entre las 

órdenes y exigencias de 

supervisores? 

  X  X  X  X   

Informes 

 

48 ¿Sus supervisores, ¿Realizan 

una retroalimentación sobre su 

calidad de trabajo? 

  X  X  X  X   

Toma de 

decisiones. 

 

49 Para la asignación de las 

tareas, ¿Se tiene en cuenta su 

opinión? 

  X  X  X  X   

50 De forma rutinaria en su 

trabajo, ¿Se toman decisiones 

sin tomar en cuenta a los 

trabajadores? 

  X  X  X  X   

51 Las tareas, ¿facilitan el trabajo 

en equipo y/o la comunicación 

interpersonal? 

  X  X  X  X   

Relaciones 

interperson

ales 

52 ¿Cuándo se introducen nuevos 

métodos o equipos se 

consultan o discuten con los 

trabajadores? 

  X  X  X  X   

53 ¿La tarea facilita o permite el 

trabajo en grupo o la 

comunicación con otras 

personas? 

  X  X  X  X   



 

 
 

54 Por regla general, el ambiente 

laboral permite una relación 

amistosa 

  X  X  X  X   

55 En su trabajo, ¿El ambiente 

permite una relación amistosa 

Cuando existe algún conflicto 

se asume y se buscan vías de 

solución, evitando situaciones 

de acoso? 

  X  X  X  X   

 

VARIABLE 
 

DIMENSIÓN INDICADORES  

 

ITEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVA
CIÓN Y/O 
RECOME
NDACION 

1
.T

o
ta

lm
e
n
te

 e
n

 d
e
s
a
c
u
e
rd

o
 

2
..
 E

n
 d

e
s
a
c
u
e
rd

3
 

3
. 
N

i 
d
e
 a

c
u
e
rd

o
 n

i 
e
n
 d

e
s
a
c
u
e
rd

o
 

4
. 
D

e
 A

c
u
e
rd

o
 

5
. 
T

o
ta

lm
e

n
te

 d
e
 A

c
u
e
rd

o
 

RELACIÓN 
ENTRE LA 
VARIABLE Y 
EL 
INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE LA 
DIMENSIÓN 
Y EL 
INDICADOR 

RELACIÓN 
ENTRE EL 
INDICADO
R Y EL ITEM 

RELACIÓN 
ENTRE EL ITEM 
Y LA OPCIÓN 
DE RESPUESTA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

VARIABLE 

2 

Seguridad del 
paciente 
La 
Organización 
n Mundial de 
Salud (2009) 
“La seguridad 
del paciente 
se define 
como 
principio 
fundamental 
de la atención 
sanitaria. Hay 

DIMENSIÓN 
1: 
SEGURIDAD 
EN EL ÁREA 
DE TRABAJO 

Apoyo 

mutuo 

56 ¿El personal médico y 

de enfermería se 

apoyan mutuamente en 

el servicio donde 

labora? 

     X  X  X  X   

Suficiente 

personal 

57 ¿Existe suficiente 

personal para hacer 

todo el trabajo y 

afrontar la carga 

laboral? 

     X  X  X  X   

Trabajo en 

equipo 

58 ¿Cuándo tenemos 

mucho trabajo, 

colaboramos todos 

     X  X  X  X   



 

 
 

un cierto 
grado 
de 
peligrosidad 
inherente a 
cada paso del 
proceso de 
atención de 
salud. Los 
eventos 
adversos 
pueden estar 
en relación 
con 
problemas de 
la práctica 
clínica, 
producto, de 
los 
procedimiento 
tos. 

como un equipo para 

poder terminarlo? 

Trato con 
respeto 

59 ¿En este servicio los 

profesionales se tratan 

con respeto? 

     X  X  X  X   

Medidas de 
precaución 

60 ¿Cuándo se detecta 

algún fallo, se pone en 

marcha medidas para 

evitar que vuelva a 

ocurrir? 

     X  X  X  X   

Sobrecarga 
laboral 

61 Cuando el personal 

está sobrecargado de 

trabajo, encuentra 

ayuda en sus 

compañeros. 

     X  X  X  X   

DIMENSIÓN 
2: 
SEGURIDAD 
EN LA 
DIRECCIÓN 

Comentari

os 

favorables 

62 Se realizan 

comentarios favorables 

de las jefaturas cuando 

se cumplen trabajo 

según los 

procedimientos 

establecidos 

     X  X  X  X   

Sugerenci

as del 

personal 

63 ¿Las sugerencias del 

personal para mejorar 

la seguridad de los 

pacientes son tomadas 

en cuenta. 

     X  X  X  X   

Trabajo a 

presión 

64 ¿Cuándo la presión de 

trabajo aumenta, se 

exige rapidez en el 

mismo aun arriesgando 

la seguridad de los 

pacientes? 

     X  X  X  X   

Problemas 

de 

seguridad 

65 ¿La jefatura no 

considera a los 

problemas de 

seguridad en los 

     X  X  X  X   



 

 
 

pacientes, aunque 

estos se vuelvan a 

repetir? 

DIMENSIÓN 
3: 
SEGURIDAD 
DESDE LA 
COMUNICA
CIÓN 

Informa 

sobre los 

cambios 

realizados 

66 Se nos informa sobre 

los cambios realizados 

a partir de los sucesos 

que hemos notificado. 

     X  X  X  X   

Opina sobre las 

decisiones 

67 El personal se siente 

libre de cuestionar las 

decisiones o acciones 

de aquellos con mayor 

autoridad 

     X  X  X  X   

68 Cuando el personal ve 

algo que puede afectar 

negativamente la 

atención que recibe el 

paciente expresa su 

punto de vista con total, 

libertad 

     X  X  X  X   

Discute los 

errores 

69 En el servicio, se 

discute cómo se 

pueden prevenir los 

errores para que no 

vuelvan a ocurrir 

     X  X  X  X   

70 Cuando se detecta 

algún fallo, antes de 

buscar la causa, 

buscan un “culpable 

     X  X  X  X   

71 Si los compañeros o los 

superiores se enteran 

de que has cometido 

algún error, lo utilizan 

en tu contra 

     X  X  X  X   



 

 
 

Temor 

hacer 

preguntas 

72 El personal tiene temor 

a realizar preguntas 

cuando algo 

aparentemente no está 

bien. 

     X  X  X  X   

DIMENSIÓN 4 
SUCESOS 
NOTIFICADOS 

Informació

n de 

incidente 

73 Cuando notificamos 

algún incidente, nos 

informan sobre qué tipo 

de actuaciones se han 

llevado a cabo 

 

     X  X  X  X   

Notificació

n de error 

74 Se notifican los errores 

que son descubiertos y 

corregidos antes de 

afectar al paciente. 

     X  X  X  X   

75 Se notifican los errores 

que previsiblemente no 

van a dañar al paciente. 

 

     X  X  X  X   

Estadística

s 

76 Existe un registro de los 

eventos adversos 

notificados. 

     X  X  X  X   

DIMENSIÓN 5 
SEGURIDAD 
DESDE DE LA 
ATENCIÓN 
PRIMARIA 

Ambiente 

seguro 

77 Los coordinadores del 

servicio propician un 

ambiente laboral que 

promueva la seguridad 

del paciente 

     X  X  X  X   

78 Los servicios que están 

vinculados al servicio 

de neonatología 

trabajan juntos y 

coordinadamente para 

     X  X  X  X   



 

 
 

proveer el mejor 

cuidado a los pacientes. 

79 Cuando ocurre un 

suceso los 

coordinadores del 

servicio junto con la 

dirección se interesan 

en la seguridad del 

paciente. 

     X  X  X  X   

80 A menudo se pierde 

información importante 

de los pacientes 

durante los cambios de 

turno 

     X  X  X  X   
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ANEXO 5 Matriz de Consistencia  
 

Tema: Sobrecarga laboral y seguridad del paciente en el servicio de neonatología de un Hospital público de 

Santo Domingo, Ecuador, 2021 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la relación que 
existe entre la sobrecarga 
laboral y la seguridad del 
paciente en los 
profesionales de 
neonatología de un 
hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021? 
 
 
  

Determinar la 
relación que existe 
entre la sobrecarga 
laboral y la 
seguridad del 
paciente en los 
profesionales de 
neonatología de un 
hospital público de 
Santo Domingo, 
Ecuador 2021. 

Hipótesis  
La sobrecarga laboral se relaciona 
con la seguridad del paciente en los 
profesionales de neonatología de 
un hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021. 
 
 
 

Variable 1 
 
Sobrecarga laboral. 
 
Variable 2 
 
Calidad de atención 
de enfermería. 
 

Tipo de Investigación 
Aplicada. 
 
Diseño de 
Investigación: no 
Experimental, 
Descriptivo-
Correlacional. 
 
 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVO 
ESPECÍFICO HIPÓTESIS ESPECÍFICAS   

¿Qué relación existe entre 
el área de trabajo y la 
sobrecarga laboral en los 
profesionales de 
neonatología de un 
hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021? 

Establecer la 
relación entre el 
área de trabajo y la 
sobrecarga laboral 
en los profesionales 
de neonatología de 
un hospital público 
de Santo Domingo, 
Ecuador 2021. 

Existe relación significativa entre el 
área de trabajo y la sobrecarga 
laboral en los profesionales de 
neonatología de un hospital público 
de Santo Domingo, Ecuador 2021. 
 
 
 
 
 
 

  



 

 
 

 ¿Cuál es la relación entre 
la dirección y la sobrecarga 
laboral en los profesionales 
de neonatología de un 
hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021? 
 

Identificar la relación 
entre la dirección y 
la sobrecarga 
laboral en los 
profesionales de 
neonatología de un 
hospital público de 
Santo Domingo, 
Ecuador 2021. 

Existe relación entre la dirección y 
la sobrecarga laboral en los 
profesionales de neonatología de 
un hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021. 
 
 

  

¿Qué diferencia existe 
entre la comunicación y la 
sobrecarga laboral en los 
profesionales de 
neonatología de un 
hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021? 
 
 
 

Establecer la 
relación entre la 
comunicación y la 
sobrecarga laboral 
en los profesionales 
de neonatología de 
un hospital público 
de Santo Domingo, 
Ecuador 2021. 

Existe relación entre la seguridad 
desde la comunicación y la 
sobrecarga laboral en los 
profesionales de neonatología de 
un hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021. 
 
 
 

  

 ¿Cuál es la relación entre 
la frecuencia de sucesos   
notificados y la sobrecarga 
de trabajo en los 
profesionales de 
neonatología de un 
hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021? 
 

Identificar la relación 
entre la frecuencia 
de sucesos   
notificados y la 
sobrecarga de 
trabajo en los 
profesionales de 
neonatología de un 
hospital público de 
Santo Domingo, 
Ecuador 2021. 

La frecuencia de sucesos 
notificados se relaciona 
significativamente con la 
sobrecarga de trabajo en los 
profesionales de neonatología de 
un hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021. 
 
 
 
 
 

  



 

 
 

¿Cuál es la relación entre 
la seguridad desde la 
atención primaria y la 
sobrecarga laboral en los 
profesionales de 
neonatología de un 
hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021? 

Evaluar la relación 
entre la seguridad 
desde la atención 
primaria y la 
sobrecarga laboral 
en los profesionales 
de neonatología de 
un hospital público 
de Santo Domingo, 
Ecuador 2021. 

Existe relación entre la seguridad 
desde la atención primaria y la 
sobrecarga laboral en los 
profesionales de neonatología de 
un hospital público de Santo 
Domingo, Ecuador 2021. 
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ANEXO 6.- Consentimiento Informado. 

Sobrecarga laboral y seguridad del paciente en los servicios de 

neonatología de la ciudad de Santo Domingo, Ecuador 2021. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Bienvenidos. Nos dirigimos a usted para invitarlo a participar en la investigación 

"Sobrecarga laboral y seguridad del paciente en los servicios de neonatología de la 

ciudad de Santo Domingo, Ecuador 2021". Antes que decida participar lea 

cuidadosamente toda la información que se le ofrece. Tome el tiempo que requiera 

para decidirse, puede consultar con su familia y/o amigos. 

Esta investigación tiene como objetivo identificar cuál es la relación que existe entre 

la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en los profesionales de 

neonatología de la ciudad de Santo Domingo, Ecuador 2021.  

Esperamos que en este estudio participen como mínimo 60 participantes de Santo 

Domingo -Ecuador. La investigación tendrá una duración aproximada de 4 meses. 

Si decide participar en este trabajo de investigación le solicitaremos que llene una 

encuesta en línea de aproximadamente 80 preguntas sobre la sobrecarga laboral y 

la seguridad de los pacientes. Los datos a recopilar incluyen datos sobre la carga 

física, mental, trabajo a turnos y los factores de organización en relación a su 

trabajo, así como datos sobre la seguridad en el área de trabajo, seguridad en la 

dirección, comunicación, sucesos notificados y desde la atención primaria 

suscitados en su trabajo.  

Para participar debes cumplir los siguientes criterios:  Ser médicos o/y profesional 

de enfermería que labora dentro de los servicios de neonatología de Santo 

Domingo, Ecuador; mantener un periodo laboral mínimo de 1 año dentro de la 

institución y aceptar participar de forma voluntaria en este proyecto.  

Adoptaremos las medidas necesarias para asegurar la seguridad y confidencialidad 

de sus datos: 

- La encuesta es anónima. No se recopilarán datos que puedan identificarlo. 

- Sólo los investigadores de este estudio tendrán acceso a la información 

recopilada. 

- El investigador principal será el responsable de la custodia de la información. 

- La información se almacenará en el computador personal del investigador por un 

periodo de 24 meses. Una vez concluido este tiempo la información será destruida. 

- La información recabada se mantendrá confidencial y no se usará para fines 

distintos a los de esta investigación. 

- Es posible que los resultados de la investigación sean publicados o se discutan 

en charlas científicas; sin embargo, no se utilizarán datos individuales, solo 

grupales. 

 



 

 
 

Usted no recibirá un beneficio por su participación en este estudio. No obstante, los 

resultados de esta investigación podrían contribuir a generar nuevo conocimiento 

sobre la relación que existe entre la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente 

en los servicios médicos en el Ecuador. Su participación no supondrá ningún gasto 

para usted. 

Recuerde, su participación en esta investigación es libre y voluntaria. Usted puede 

negarse a participar.  

Si tiene dudas sobre la investigación o sus procedimientos, por favor póngase en 

contacto con nosotros a través del número 0958759425 DORIS MERCEDES 

ALULIMA MARTÍNEZ. 

Si decide participar por favor haga click en botón de abajo que señala “Acepto libre 

y voluntariamente participar en esta investigación”. Solo entonces se desplegará la 

encuesta para que la complete. Si no desea participar haga click en el botón que 

señala “Salir” y cierre la ventana de su navegador. 

Acepto libre y voluntariamente participarte en este proyecto de 

investigación 

 

Salir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 7 Base de datos de sobrecarga laboral 



 

 
 

ANEXO: BASE DE DATOS SEGURIDAD DEL PACIENTE 

 VARIABLE 2 SEGURIDAD DEL PACIENTE                        

N° D1. SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAO 
D2. SEGURIDAD EN LA 

DIRECCION 
D3. SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACIÓN 

D4. SUCESOS 
PLANIFICADOS 

D5. SEGURIDAD DESDE LA 
ATENCION PRIMARIA 

V2 
TOTA

L 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6  P7 P8 P9 
P1
0 

 
P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

 
P1
9 

P2
0 

P2
1 

P2
2 

 
P2
3 

P2
4 

P2
5 

P26   

1 4 1 3 4 4 3 19 3 4 3 3 13 4 1 4 4 4 4 4 4 29 3 3 3 4 13 3 2 4 4 13 87 

2 5 1 3 5 4 4 22 4 5 2 4 15 2 2 4 1 2 2 4 4 21 4 5 5 4 18 1 4 2 4 11 87 

3 5 5 4 5 4 5 28 5 5 1 5 16 3 4 4 3 5 2 1 4 26 4 3 5 4 16 3 4 1 4 12 98 

4 5 1 4 5 5 4 24 3 3 4 3 13 2 3 4 4 4 2 2 3 24 4 4 4 4 16 4 5 4 4 17 94 

5 3 3 3 3 3 3 18 4 3 4 4 15 4 3 3 4 4 3 3 3 27 4 4 4 4 16 4 4 3 4 15 91 

6 3 2 3 3 4 3 18 2 3 5 2 12 2 1 4 1 3 4 4 5 24 3 3 3 5 14 1 1 3 5 10 78 

7 5 2 4 5 4 4 24 4 5 4 4 17 3 4 1 4 3 4 4 4 27 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 100 

8 4 1 2 4 4 1 16 3 3 3 3 12 2 3 2 4 2 4 4 3 24 5 5 5 4 19 5 5 1 4 15 86 

9 4 3 4 4 4 4 23 4 4 3 2 13 2 3 3 4 4 3 3 3 25 3 3 4 4 14 4 4 5 4 17 92 

10 4 2 4 5 5 5 25 2 3 4 3 12 3 3 4 4 5 4 2 4 29 3 4 4 5 16 4 5 5 5 19 101 

11 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 3 3 4 3 3 3 3 3 25 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 59 

12 2 2 2 3 4 2 15 2 2 4 3 11 4 2 4 4 4 4 3 4 29 3 4 3 4 14 2 3 3 4 12 81 

13 4 1 1 3 4 4 17 3 2 4 4 13 4 1 2 1 4 5 5 5 27 1 4 4 4 13 1 3 3 4 11 81 

14 5 1 3 5 5 2 21 1 1 3 3 8 1 5 5 2 1 3 1 5 23 3 3 5 5 16 5 5 4 5 19 87 

15 3 2 4 4 4 3 20 3 4 2 4 13 4 4 4 3 4 4 4 3 30 4 4 4 4 16 4 3 4 4 15 94 

16 3 1 2 3 3 4 16 4 2 3 2 11 3 2 2 4 3 3 3 4 24 3 3 4 5 15 4 5 4 5 18 84 

17 3 2 3 4 2 2 16 3 2 2 4 11 3 2 3 4 3 5 5 5 30 2 3 3 4 12 2 4 2 4 12 81 

18 5 1 3 2 3 2 16 3 4 4 4 15 4 2 3 4 4 4 4 4 29 4 4 4 5 17 3 4 3 5 15 92 

19 3 1 3 3 4 3 17 2 3 4 2 11 3 1 3 2 4 5 5 5 28 3 3 3 3 12 1 4 4 3 12 80 

20 4 3 4 5 4 5 25 3 4 4 2 13 4 3 5 5 4 3 3 2 29 2 5 5 5 17 4 5 4 5 18 102 



 

 
 

21 4 1 4 4 4 4 21 4 4 2 4 14 4 4 5 4 4 2 2 2 27 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 94 

22 1 2 2 3 2 3 13 1 2 3 3 9 1 1 2 2 2 3 4 3 18 4 3 3 4 14 4 2 2 4 12 66 

23 3 3 3 3 3 3 18 3 3 5 3 14 3 3 4 3 3 5 5 5 31 3 3 3 4 13 4 4 4 4 16 92 

24 4 3 5 5 3 4 24 3 3 4 3 13 3 3 2 3 4 5 4 3 27 3 4 4 5 16 4 4 4 5 17 97 

25 3 3 3 4 4 4 21 4 4 4 3 15 3 3 5 3 3 3 3 3 26 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 86 

26 1 1 4 4 4 3 17 3 3 2 3 11 2 2 5 5 3 3 5 5 30 2 5 5 4 16 4 5 5 4 18 92 

27 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 20 5 5 4 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 20 5 5 5 4 19 128 

28 5 2 3 2 2 2 16 4 4 5 3 16 2 1 5 2 2 5 5 4 26 2 2 3 4 11 3 2 3 4 12 81 

29 4 2 2 3 4 1 16 3 3 3 3 12 3 3 4 4 4 2 2 5 27 3 3 3 3 12 3 3 3 4 13 80 

30 2 1 4 5 4 4 20 3 2 4 1 10 4 1 4 2 4 4 4 5 28 5 5 4 5 19 5 3 5 2 15 92 

31 1 2 1 1 5 5 15 5 5 4 2 16 5 4 3 5 5 4 5 4 35 4 3 5 4 16 5 4 5 3 17 99 

32 4 1 5 2 5 4 21 2 2 4 1 9 2 1 3 5 5 5 5 2 28 4 5 5 5 19 4 1 5 4 14 91 

33 2 2 5 5 3 3 20 2 2 3 5 12 5 4 5 4 4 5 5 5 37 4 5 5 5 19 5 4 5 4 18 106 

34 3 3 4 4 5 5 24 3 4 4 5 16 5 5 4 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 20 5 5 5 4 19 118 

35 3 3 4 3 4 3 20 4 4 3 3 14 4 3 4 4 3 3 1 3 25 3 3 4 3 13 4 4 4 2 14 86 

36 5 4 5 5 5 3 27 3 3 1 1 8 4 1 1 4 4 3 3 3 23 4 5 5 5 19 5 5 5 4 19 96 

37 4 1 5 1 1 3 15 1 1 3 2 7 2 1 3 3 1 1 5 5 21 1 5 5 5 16 1 5 5 4 15 74 

38 3 3 2 5 4 2 19 3 3 4 2 12 4 2 3 3 4 4 4 5 29 5 4 5 5 19 3 4 5 3 15 94 

39 3 2 4 4 2 4 19 3 4 1 1 9 5 2 1 5 5 5 3 1 27 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 95 

40 3 2 3 4 4 4 20 3 3 4 3 13 3 3 2 4 5 3 4 3 27 3 3 3 4 13 4 4 4 5 17 90 

41 3 1 2 2 3 1 12 1 2 4 3 10 3 2 4 4 4 5 4 3 29 3 4 3 5 15 4 1 2 3 10 76 

42 2 2 2 1 1 5 13 1 1 1 1 4 1 2 4 1 2 1 1 1 13 1 1 1 1 4 1 2 1 3 7 41 

43 5 1 1 3 5 3 18 5 3 2 5 15 5 1 4 3 5 5 5 5 33 5 5 5 5 20 3 5 5 5 18 104 

44 5 3 3 3 1 2 17 2 2 2 2 8 3 5 3 3 1 4 1 5 25 4 1 1 1 7 1 1 1 5 8 65 

45 4 2 4 4 4 4 22 3 4 2 2 11 4 2 5 1 3 5 4 2 26 3 5 3 4 15 4 2 3 5 14 88 

46 2 1 4 3 2 3 15 3 2 4 4 13 4 2 2 2 4 4 4 4 26 4 4 4 4 16 2 4 4 5 15 85 

47 3 1 3 3 4 4 18 3 3 3 3 12 3 3 2 4 4 5 5 4 30 3 4 3 4 14 4 3 5 5 17 91 

48 3 1 3 3 4 3 17 3 3 3 1 10 3 3 1 4 4 5 4 4 28 3 4 3 4 14 4 3 4 4 15 84 



 

 
 

49 1 1 3 3 4 3 15 5 3 4 4 16 4 2 3 4 4 4 4 4 29 2 3 4 4 13 5 4 3 5 17 90 

50 3 2 4 4 5 4 22 3 3 2 3 11 2 2 4 3 3 4 3 4 25 4 4 4 5 17 5 4 5 5 19 94 

51 4 2 4 4 5 4 23 3 5 1 1 10 5 2 1 5 5 5 4 2 29 4 5 5 5 19 5 4 5 5 19 100 

52 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 8 2 2 3 2 2 2 2 2 17 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 53 

53 5 1 4 3 5 2 20 3 4 5 2 14 4 5 3 5 1 5 5 4 32 4 5 1 5 15 3 1 1 3 8 89 

54 3 2 4 3 2 4 18 3 2 5 2 12 4 2 3 4 2 5 4 3 27 2 4 2 5 13 3 2 3 3 11 81 

55 3 1 2 3 3 3 15 3 1 1 4 9 3 3 2 4 4 4 3 1 24 2 1 2 5 10 1 2 3 1 7 65 

56 5 2 5 5 5 5 27 3 5 1 1 10 5 4 5 5 5 1 1 2 28 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 105 

57 4 2 3 5 3 1 18 1 3 4 4 12 3 4 1 1 1 2 3 3 18 3 5 4 5 17 4 4 4 4 16 81 

58 5 3 5 4 5 3 25 5 5 3 1 14 5 3 3 5 5 1 2 1 25 5 5 5 3 18 4 5 5 4 18 100 

59 4 2 5 4 4 4 23 2 2 4 3 11 4 2 1 3 3 4 3 4 24 2 4 4 4 14 4 4 4 4 16 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

I.  
Título: Sobrecarga Laboral y Seguridad del paciente en los servicios de neonatología de la ciudad de Santo Domingo, Ecuador 2021 

Autor: Doris Mercedes Alulima Martínez. 

MATRIZ DE DATOS GENERALES 

 

 

TOTAL

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55

1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 20

2 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 22

3 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20

4 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 34

5 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 23

6 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 23

7 1 0 1 1 1 1 11 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 49

8 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 32

9 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 36

10 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 34

VARIABLE 1 SOBRECARGA LABORAL

CARGA FISICA CARGA MENTAL TRABAJO POR TURNOS FACTORES DE ORGANIZACIÓN 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

N°

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 TOTAL V2

1 1 4 4 2 5 5 3 2 1 4 4 4 4 2 1 2 1 5 1 5 1 2 3 3 2 2 71

2 2 2 4 4 2 3 3 2 5 5 1 5 1 2 5 2 5 5 3 2 1 5 5 1 1 5 76

3 4 4 5 1 2 5 5 3 1 5 3 2 1 5 1 4 2 3 3 2 5 5 2 1 2 5 76

4 5 3 4 2 1 4 4 2 2 2 4 4 2 3 3 2 5 4 2 2 2 4 4 2 2 4 74

5 3 3 4 4 4 4 2 1 2 1 5 1 5 1 2 1 2 5 2 5 1 2 5 5 4 2 74

6 2 1 5 1 5 1 2 5 2 5 5 3 2 1 5 1 5 1 4 2 1 5 1 3 3 5 71

7 2 5 5 3 2 1 5 1 4 2 3 3 2 5 5 1 2 5 2 5 5 5 3 2 1 5 79

8 4 2 3 3 2 5 5 3 1 5 1 2 5 5 1 1 5 1 4 2 1 2 5 2 5 2 75

9 4 4 2 1 1 4 4 2 3 2 1 5 1 5 3 2 1 5 1 3 3 2 5 5 3 2 72

10 5 1 2 5 2 2 4 4 3 2 5 5 3 2 4 4 2 3 3 2 1 1 4 4 2 1 75

S. DESDE LA ATENCIÓN 

PRIMARIA

VARIABLE 2 SEGURIDAD DL PACIENTE 

S. EN EL AREA TRABAJO S. EN LA DIRECCION S. DESDE LA COMUNICACIÓN SUCESOS NOTIFICADOS



 

 
 

II. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

A. VALIDEZ DE CRITERIO 

1. VARIABLE SOBRECARGA LABORAL  

 

2. 1 0

ESCALA DE MEDICIÓN 

SI NO

 
 

TOTAL

VALIDEZ DE 

CONSTRUCTO

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55

1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 20 0.666414

2 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 22 0.599625

3 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0.519175

4 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 34 0.344956

5 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 23 0.419314

6 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 23 0.170409

7 1 0 1 1 1 1 11 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 49 -0.464113

8 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 32 0.711512

9 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 36 0.307794

10 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 34 0.654654

VARIABLE 1 SOBRECARGA LABORAL

CARGA FISICA CARGA MENTAL TRABAJO POR TURNOS FACTORES DE ORGANIZACIÓN 



 

 
 

3. VARIABLE SEGURIDAD DEL PACIENTE  

 

 

 

N°

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 TOTAL V2 PEARSON 

1 1 4 4 2 5 5 3 2 1 4 4 4 4 2 1 2 1 5 1 5 1 2 3 3 2 2 71 0.140      

2 2 2 4 4 2 3 3 2 5 5 1 5 1 2 5 2 5 5 3 2 1 5 5 1 1 5 76 0.270

3 4 4 5 1 2 5 5 3 1 5 3 2 1 5 1 4 2 3 3 2 5 5 2 1 2 5 76 0.220

4 5 3 4 2 1 4 4 2 2 2 4 4 2 3 3 2 5 4 2 2 2 4 4 2 2 4 74 0.442

5 3 3 4 4 4 4 2 1 2 1 5 1 5 1 2 1 2 5 2 5 1 2 5 5 4 2 74 -0.526

6 2 1 5 1 5 1 2 5 2 5 5 3 2 1 5 1 5 1 4 2 1 5 1 3 3 5 71 -0.231

7 2 5 5 3 2 1 5 1 4 2 3 3 2 5 5 1 2 5 2 5 5 5 3 2 1 5 79 0.610

8 4 2 3 3 2 5 5 3 1 5 1 2 5 5 1 1 5 1 4 2 1 2 5 2 5 2 75 -0.368

9 4 4 2 1 1 4 4 2 3 2 1 5 1 5 3 2 1 5 1 3 3 2 5 5 3 2 72 0.455

10 5 1 2 5 2 2 4 4 3 2 5 5 3 2 4 4 2 3 3 2 1 1 4 4 2 1 75 -0.106

S. DESDE LA ATENCIÓN 

PRIMARIA

VARIABLE 2 SEGURIDAD DL PACIENTE 

S. EN EL AREA TRABAJO S. EN LA DIRECCION S. DESDE LA COMUNICACIÓN SUCESOS NOTIFICADOS
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ESCALA DE MEDICIÓN 

1 2 3 4 5



 

 
 

 

VALIDEZ DE COSTRUCTO DE DIMENSIONES DE SOBRECARGA LABORAL 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LAS DIMENSIONES SEGURIDAD DEL PACIENTE 



 

 
 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

 

ALFA DE CONBRACH DE PRUEBA PILOTO  
 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en los 

elementos 

tipificados 

N de elementos 

,753 ,783 10 

   

 

ANEXO 8: 

 

 Prueba de normalidad 

 

 Kolmogórov-Smirnov  Shapiro- Wilk  

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

TV1 .089 59 ,200* .983 59 .571 

TV2 .133 59 .011 .940 59 .006 

*. Este es un límite inferior de la 
significación verdadera. 

   

a. Corrección de la significación de 
Lilliefors 

 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 9:  

Análisis Inferencial entre las variables: sobrecarga laboral y seguridad del 

paciente 

 

 

 

S. 
Laboral 

S. 
Paciente 

Rho de 
Spearman 

TV1 Coeficiente 
de 

correlación 
1.000 ,522** 

Sig. 
(bilateral) 

 .000 

N 59 59 

TV2 Coeficiente 
de 

correlación 
,522** 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

.000  

N 59 59 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 
(bilateral). 

 

 ANEXO:10 

Coeficiente de correlación de Pearson según Sancho, et,all(2014) 

VALOR INTENSIDAD 

1 Perfecta 

0,81 – 0,99 Alta 

0,61 – 0,80 Medio – alta 

0,41 – 0,60 Media 

0,21 – 0,40 Medio-baja 

0,01 – 0,20 Baja 

0 Nula 

Sancho, C.; González Such, J. y Bakieva, M. 2014. PSPP. 

en: http://www.uv.es/innovamide/l4u/PSPP/pspp09/pspp09.wiki 

 

 

 

 

http://www.uv.es/innovamide/l4u/PSPP/pspp09/pspp09.wiki


 

 
 

ANEXO: 11 

BAREMOS VARIABLE SOBRECARGA LABORAL 

VARIABLE 
1  

Estadísticos 

TV1   
N Válidos 59 

Perdidos 0 

Mínimo 16 

Máximo 46 

Percentiles 30 26,00 

70 34,00 

 

ESCALA DE VALORACIÓN  

ALTO  35 - 46 

REGULAR  27 - 34 

BAJO  16 - 26 

 

 FRECUENCIA VARIABLE 1     

TV1RAN      

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

ALTO   14 23,7 23,7 23,7 

BAJO  19 32,2 32,2 55,9 

REGULAR  26 44,1 44,1 100,0 

Total  59 100,0 100,0  

 

 

 

BAREMACIÓN EN SPSS 



 

 
 

ANEXO:12 

BAREMOS VARIABLE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

BAREMOCION SPSS  
Estadísticos   

TV2   
N Válidos 59 

Perdidos 0 

Mínimo 41 

Máximo 128 

Percentiles 30 84,00 

70 94,00 

BAREMOS DE DIMENSIONES EN SPSS CON CUARTILES  

  MIN P30 P70 MAX 

D1 6 17 21 30 

D2 4 11 13 20 

D3 13 25 29 39 

D4 4 14 17 20 

D5 7 12 17 20 

 

 


