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Resumen

El personal de enfermeria ofrece cuidados integrales y especializados a
pacientes garantizando calidad de atencion, pero ante un exceso de carga laboral
influye en sus actividades afectando su desempefio laboral. Es asi como, este
estudio tuvo como objetivo determinar en qué medida se relaciona la sobrecarga de
trabajo (SCT) y desempefio laboral (DL) del personal de un Hospital Nivel II-I de
Trujillo, 2024, bajo la lupa del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: bienestar en
todas las etapas de la vida. Por ello uso una metodologia de enfoque cuantitativo
de tipo aplicada, diseiio no experimental de corte transversal, de alcance
correlacional-causal, la unidad de andlisis fueron 70 trabajadores asistenciales; para
ello se utilizé dos cuestionarios: uno para evaluar la SCT y otro para el DL ambos
cuestionarios fueron validados previamente por expertos y con una fiabilidad de
0,852y 0,853 respectivamente (Rivera, 2018). Se observé que en SCT predomind
el nivel alto (35,7%), seguido del nivel medio (2,9%). Ademas, en el DL fue mayor
el nivel regular (40,0%), seguido del nivel alto (35,7%) Asimismo, la correlacion
hallada fue rho
= 0.190, con un p-valor 0.000 < 0.05 y el coeficiente de determinacion Nagelkerke
fue 0.49. Se concluye que existe influencia baja del 49%de la SCT en el DL del

personal de un Hospital Nivel II-I de Truijillo.

Palabras Clave: Sobre Cargo de trabajo, Desempefio, personal de salud, personal

de enfermeria en hospital, rendimiento laboral
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Abstract

Nursing staff offer comprehensive and specialized care to patients, guaranteeing
quality of care, but an excess of workload influences their activities, affecting their
job performance. Thus, this study aimed to determine to what extent work overload
(SCT) and job performance (DL) of the staff of a Level Il-I Hospital in Trujillo, 2024,
are related, under the magnifying glass of Sustainable Development Goal 3: well-
being at all stages of life. For this reason, it uses an applied quantitative approach
methodology, a non-experimental cross-sectional design, of correlational-causal
scope, the analysis unit was 70 healthcare workers; for this, two questionnaires were
used: one to evaluate the SCT and another for the DL, both questionnaires were
previously validated by experts and with a reliability of 0.852 and 0.853 respectively
(Rivera, 2018). It was observed that in SCT the high level predominated (35.7%),
followed by the medium level (2.9%). Furthermore, in the DL the regular level was
higher (40.0%), followed by the high level (35.7%). Also, the correlation found was
rho = 0.190, with a p-value 0.000 <

0.05 and the Nagelkerke coefficient of determination was 0.49. It is concluded that
there is a low influence of 49% of the SCT on the DL of the staff of a Level Il-1 Hospital

in Trujillo.

Keywords: Job Position, Performance, health personnel, nursing staff in hospital,

job performance



INTRODUCCION

En el mundo existen determinadas profesiones, que exponen a sus
trabajadores en riesgo para que afronten carga laboral incrementada, eso es lo
gue sucede mayormente con los enfermeros en muchos centros de salud,
siendo diversas las causas, entre ellas una mayor demanda de atencion,
disminucién del personal, aumento de horas extras, entre otros. Como
consecuencia este exceso de carga laboral, ocasiona que los recursos fisicos y
cognitivos y el tiempo que se debe dedicar a cada paciente disminuya, por ende,
también se reduce el tiempo para realizar otras actividades; asi el desempefio
laboral (DL) se ve afectado directamente en sus funciones, llegando incluso a
contribuir con los errores que podria cometer durante la ejecucion de sus tareas
(medidas de bioseguridad, no cumplimiento de procedimientos, etc.), afectando

asi la calidad y seguridad del paciente (Comezaquira et al., 2018).

El nimero estandar de usuarios que deben atender por turno cada
enfermera, actualmente la reglamentacion mundial no la delimita
adecuadamente dentro de los hospitales, es decir, solamente se establecen
mediante acuerdos celebrados en cada pais. Australia, por ejemplo, ha
establecido que cada enfermera en el turno de la mafiana debe atenderde 4a 5
pacientes, en la tarde de 4 a 6 pacientes y en noche de 8 a 10 pacientes, igual
situacién con los EE.UU. donde algunos estados han establecido 6 pacientes
por cada turno de trabajo (Cruz et al, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), refiere que en promedio
en el mundo la densidad de la fuerza laboral del personal de enfermeria
(licenciadas, técnicas(os) y personal de apoyo), varia de un pais a otro; en paises
considerados como desarrollados el indicador es de 115 a 120 enfermeras por 10
mil habitantes, en el continente americano, especificamente en Estados Unidos
(EE.UU.) y Canada sufre una ligera disminucién que es de 111 a 106, pero baja
ostensiblemente en el resto de paises americanos a menos de cuatro, por
ejemplo, en Honduras, San Salvador, etc. Asimismo, Shah et al. (2022) refieren
gue en EE.UU. para el afio 2021 se realizé un estudio, hallando que en el 31.5%
de ellas habian abandonado su trabajo por motivo de agotamiento al laborar 40

h/semana, 68.6% por ambiente de trabajo estresante y por rotacion de personal



inadecuada el 63.0%. En Colombia, un 53,1%, de las enfermeras presentaron
carga de trabajo regular y nivel de desemperio de igual magnitud (Achury,
2022).

En el Perq, la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica
(2022), indica que el personal de salud ha experimentado una sobrecarga de
trabajo significativa, donde el 76.2% de los profesionales de la salud presentan
agotamiento laboral, incidiendo negativamente en su desempefio y en la calidad
de la atencion que se da. Asimismo, los hospitales presentan faltante de recursos
humanos, por ejemplo, en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Lima, se hallé
que el 34% de personal enfermero presentaron nivel de sobrecarga laboral alto
y en el Hospital Nacional “Carlos Escobedo” de Arequipa, el 44.7% presentaron
carga laboral excesiva (Garcia & Leandre, 2022). Ademas, se conoce que las
regulaciones de salud permiten atender solamente a ocho personas, pero
actualmente se atiende a 40 pacientes por turno, reflejandose deficiencias de la

atencion e insatisfaccion en los usuarios (Diario La Republica, 2022).

En La Libertad, se llevé a cabo un estudio en el Hospital Regional de Truijillo,
el cual mostré como resultado final que el trabajo del enfermero se ve influenciado
de manera negativa por la sobrecarga laboral, ocasionando efectos negativos
en la calidad del servicio brindado al paciente. Los resultados dieron a conocer
que el 24,5% tiene rendimiento insuficiente, 78,8% se encuentra laborando 6 o
mas afios, 63% percibe sobrecarga de trabajo y el 37% percibe presion laboral

por parte de sus supervisores (Mejia y Murga, 2019).

A nivel institucion en un Hospital Nivel II-I de Trujillo en el afio 2024, se
presenta la situacién que el personal de enfermeria lleva a cabo diferentes
actividades, las que de manera continua exigen sus competencias y
capacidades, presentando una cantidad deficiente a comparacion de la
demanda atendiendo a mas pacientes de lo recomendado, ocasionando que
muchas veces es visible las deficiencias durante su desempefio, estando
presente el peligro en los pacientes y afectando la calidad del servicio. Es decir,
la sobrecarga de trabajo esta presente, observandose que en promedio son 15
los pacientes que el personal asistencial atiende por turno, existiendo meses

donde sube a 20 pacientes. Viéndose obligados a trabajar largas horas sin el



suficiente respaldo, presentando desgaste fisico y emocional, disminuyendo
la capacidad de concentracion y eficiencia, lo cual redunda en una baja calidad

de la atencion y mayores riesgos para la salud de los pacientes.

Por lo que estas problematicas, llevan a formular el siguiente problema
general: ¢ En qué medida se relaciona la sobrecarga de trabajo y el desempefio

laboral del personal de un Hospital Nivel 1I-1 de Truijillo, 20247

En base a la justificacion, a nivel tedrico, la SBT se fundamentd en los
principios de la inadecuada carga laboral y la teoria de los recursos humanos,
enfoques que hacen énfasis en la importancia que existe un adecuado
desempeiio laboral (DL), con un personal motivado, capacitado y comprometido
para obtener niveles altos de desempefio y calidad en la atencion médica al

usuario.

Respecto a la justificacibn metodologica, el enfoque cuantitativo, permitira
la comprension de los resultados, obteniendo informacion valiosa para
disposicion del centro de salud; ademas, utilizar instrumentos validados,
permite fortalecer la investigacion, sirviendo como referencia metodologica a

futuras investigaciones sobre temas similares en el sector de la salud.

En el nivel practico, un mejor DL significa mejor atencion a los usuarios,
mejor calidad, reduccion de los indicadores negativos de errores en salud y
aumento de la satisfaccion de pacientes y personal de salud; ocasionando una
mayor eficiencia y efectividad del personal, por lo tanto, los resultados obtenidos
constituyen el punto principal de partida para tomar medidas correctivas del

problema detectado.

Y finalmente desde la justificacién social, el estudio contribuir4 a mejorar la
calidad de los servicios de salud brindados a la comunidad, esto se traduce en
una mayor satisfaccion de los usuarios, mejor acceso a los cuidados de salud
y, en ultima instancia, un impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida

de la poblacion.

De tal forma, el objetivo general fue: Determinar en qué medida se relaciona

la sobrecarga de trabajo en el desempefio laboral del personal en un Hospital



Nivel ll-I de Truijillo, 2024. Y como objetivos especificos: Caracterizar el perfil
socio demografico del personal de un Hospital Nivel II-I de Trujillo; identificar el
nivel de sobrecarga de trabajo del personal en un Hospital Nivel 1l-1 de Trujillo;
identificar el nivel de desempefio y sus dimensiones del personal Hospital Nivel
lI-1 de Trujillo; Establecer en qué medida la dimension carga fisica, carga
mental, trabajos por turnos de la sobrecarga de trabajo en el desempefio laboral

del personal de un Hospital Nivel II-I de Trujillo.

Entre los trabajos cuyos antecedentes contribuyen al estudio; en el contexto
internacional, tenemos a Granero (2017) que evalué el desempefio laboral de
las enfermeras de emergencia del hospital de Barcelona. Estudio de disefio no
experimental, usando un cuestionario que fue aplicado a una muestra de 1760
enfermeras. Hallando como resultados: que el 48% aprobaban las relaciones
interpersonales, 50% indica que existe prevencion de riesgos y 70% manifesto
gque hay carga laboral. Concluyendo que el desempefio laboral de las

enfermeras ha bajado.

Asimismo, tenemos Acosta et al. (2022) con su investigacion el objetivo fue:
Establecer la coherencia entre carga de trabajo del personal asistencial de una
institucién de salud nivel Il en Colombia y su desempefio laboral; aplicando una
investigacion observacional, transversal, a una muestra de 108 trabajadores,
determinando que estd presente alta carga laboral en ambos personales, al
existir alto nivel de estrés psicologico, incidiendo mayormente en las areas: De
medicina interna que reflejd6 un puntaje de 68.15 reflejando alto estrés
psicoldgico; en cuidados intensivos fueron 52.76; en cirugia de 52.0 puntos, por
lo que, hubo carga de trabajo en diversos departamentos. Concluyendo que la

sobrecarga de trabajo y mental influye en el personal asistencial de salud.

Por su parte, Martinez y Gonzales-Argote (2022) analizaron la relacién
entre sobrecarga de trabajo y la satisfaccion de un grupo de enfermeros en un
hospital de Argentina, mencionando que afecta los factores psicosociales las
condiciones laborales. El aspecto metodologico incluyo tipo basico, disefio no
experimental de corte transversal, siendo la muestra de 97 enfermeros,
aplicando cuestionarios. Hallando como resultados que los enfermeros

preceptian en menor medida las demandas de sobrecarga laboral sucediendo



lo contrario en los auxiliares de enfermeria. Concluyendo que las condiciones

laborales se relacionan con el trabajo y el estrés laboral.

Toledo (2022) determiné la relacion entre sobrecarga laboral y desempefio
laboral de las enfermeras. Metodologicamente implicé enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de nivel correlacional, aplicando a una muestra de 70
enfermeros un cuestionario. Los resultados dan a conocer que el 56% sufre de
sobrecarga laboral y 89% afirma que estd alto su desempefio laboral.
Concluyendo existe relacién entre las variables estudiadas, ademas que la
variable sobrecarga laboral y la dimension fatiga estan relacionadas con las
dimensiones del desempefio laboral.

Acosta y Maya (2020) analizaron las competencias clinicas y la carga
laboral de los enfermeros del area de cuidados intensivos adultos en Colombia.
La metodologia abarc6 enfoque observacional y corte transversal, recogiendo
los datos mediante dos instrumentos. Indicando los resultados que al personal
de UCI sus obligaciones contraidas afectan las funciones que desarrollan tanto
administrativamente como de investigacion, ademas el personal afirma que la

sobrecarga laboral es mayor al promedio.

Por otro lado, Aliaga (2020) en su investigacién aplicada a los tecndlogos
meédicos y asi determinar la relacion entre sobrecarga laboral y compromiso
organizacional en un hospital de la Victoria. El disefio fue no experimental, con
enfoque cuantitativo y nivel correlacional, la muestra conformada por 70
profesionales. Hallando que hubo nivel medio de 46% para sobrecarga laboral,
45% para carga fisica, 51% para presion del tiempo. Concluyendo que
conforme sobrecarga laboral aumenta el compromiso organizacional es menor

en los trabajadores.

Guzman et al. (2020) desarrollaron un estudio para determinar la relaciéon
entre los factores motivacionales y el desempefio laboral en profesionales de
radiologia en dos hospitales de Lima. El disefio fue no experimental, de tipo
aplicado, nivel correlacional y corte transversal, la muestra fueron 64
profesionales. Los resultados: Factores motivacionales fueron el crecimiento

profesional, relaciones con compaferos, logro y seguridad laboral, siendo



sus puntajes de 9.015, 8.812, 8.406 y 8.203. El desempefio laboral fue regular
(7.81%), bueno (28.13%) y muy bueno (64.06%). Concluyendo que si hay
mayor relevancia respecto al factor motivacional seguridad laboral aumenta el

desempeifio laboral.

Del mismo modo, Sdnchez (2020) determiné la relacion entre la sobrecarga
de trabajo y el bienestar psicolégico del personal enfermero de un hospital en
Lima. EIl tipo investigativo fue basico, con disefio no experimental, y nivel
correlacional. La muestra fue de 75 profesionales de enfermeria, aplicando dos
cuestionarios. Los resultados evidenciaron: En sobrecargas de trabajo
predomind el nivel medio 40% y luego el nivel alto 32%, en sus dimensiones para
carga fisica el nivel medio fue de 60%, el nivel alto de 29%, para sobrecarga
mental nivel bajo 48%, nivel medio 44% y para presion del tiempo, nivel bajo
con 43% y nivel alto con 29%. En la variable bienestar psicologico, el nivel
regular fue 45%. Concluyendo que hay relacion significativa alta entre ambas

variables.

En cambio, Delgado et al. (2020) refieren que el objetivo fue determinar la
relacion entre estrés laboral y desempefio en los colaboradores de una
institucion de salud en Trujillo. El disefio fue no experimental y nivel
correlacional, con una muestra de 98 colaboradores, aplicando dos
cuestionarios. Los resultados hallados para el coeficiente de Rho de Spearman
fue -0.688, y el p-valor =0.000 (p<0.05), asi el 55.1% tuvo estrés medio, y 39.9%
desempefio laboral regular. Concluyendo que existe una relacion inversa entre
el estrés laboral y el desemperio laboral.

En el contexto nacional; Choque (Arequipa, 2020) se planteé como objetivo
determinar la incidencia de carga mental en el desempeiio del personal
asistencial en Arequipa, aplicando una metodologia de nivel correlacional y
corte transversal, participando como muestra 127 trabajadores. Los resultados
determinaron que la sobrecarga mental no afect6 trabajo de los profesionales
de salud, el 81.10% tuvo desempeiio medio, el 74.02 % buen desempefio.
Concluyendo, que la sobrecarga mental ocasiona que el rendimiento laboral

sea medio, teniendo relacion con el trabajo del personal asistencial.

Céaceres (2019) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la



relacion entre condiciones de trabajo y desemperio laboral en los colaboradores
de dicha institucion. Con disefio no experimental, enfoque cuantitativo y nivel
correlacional, siendo la muestra 83 trabajadores. Hallando que el nivel regular
predominé con un 55% en desempefio laboral; en los factores actitudinales del
desempeifio el nivel regular fue de 58%, para factores operacionales el 54%
tuvo desempefio regular. Concluyendo que la relacion es directa entre las

variables estudiadas.

De igual manera, Campusano y Huaman (2018) en su estudio estudiaron
el impacto de la sobrecarga en el personal de enfermeria, aplicando método
observacional, enfoque cuantitativo, mediante diez articulos divididos en 40%
revision bibliografica, 30% estudios descriptivos, 20% estudios cualitativos y
10% revision de literatura. Obteniendo como conclusion que la sobrecarga
laboral afecta desfavorablemente el desempefio laboral, apareciendo
disminucion de la productividad afectando el rendimiento y calidad de vida de

los trabajadores.

También, Yalta (2017) hizo una investigacion y asi determinar la
sobrecarga de las enfermeras del Hospital Carrion, usé método cuantitativo y
disefio no experimental, participando 53 enfermeras. Concluyendo que las
enfermeras en su mayoria dieron a conocer una carga de trabajo moderada
(37%), alta (34%) y baja (29%). Es decir, se puede concluir que hay presencia

de una sobrecarga laboral en el personal de salud.

En el contexto local tenemos a Moncada (2023) donde el objetivo fue
determinar la relacién entre sobrecarga laboral y desempefio laboral en la
poblacién hospitalaria de un hospital de Trujillo, 2023, siendo la muestra 52
trabajadores, con investigacion tipo aplicada, disefio no experimental, nivel
correlacional y enfoque cuantitativo. Los resultados indicaron coeficiente de
correlacion de -.659, y significancia de 0.000; asi al aumentar la sobrecarga

laboral disminuye el desempeifio laboral.

Respecto a las bases teodricas, abordamos a la variable 1, sobrecarga de
trabajo, que es definida por Sesame (2022) como las exigencias fisicas,

mentales y responsabilidades que son requeridas por los colaboradores de una



empresay asi lograr las metas delineadas. Refiriendo dos tipos de sobrecargas:
La mental que implica un esfuerzo mayor respecto a sus conocimientos y
habilidades cuando hace su trabajo; y la fisica; que abarca el esfuerzo fisico
considerando la capacidad del trabajador cuando realiza su trabajo.

Asimismo, también la sobrecarga de trabajo significa que el tiempo es
sobrepasado por la cantidad de trabajo al llevar a cabo una actividad que se ha
programado considerando lo que debe hacer en su puesto laboral, y asi sea

productivo abarcando diversas habilidades (Adelantta, 2022).

Matamoros (2022) respecto a las dimensiones de sobrecarga de trabajo las
describe de la siguiente manera: La sobrecarga mental, es una exigencia
psicoldgica y asi el trabajador podra cumplir sus labores en el entorno laboral.
La sobrecarga fisica, constituye un sobreesfuerzo fisico que hace el colaborador
alo largo de su jornada de trabajo, también se refiere a la presion ejercida y los

trabajos por turnos.

Dentro de los factores que contribuyen a la sobrecarga de trabajo, de
acuerdo a Martinez (2019) los hay diversos, uno es la presién que sufren al no
terminar una tarea obligando que el esfuerzo mental se incremente; lo que
puede originar errores y afectar el descanso del trabajador. Otros factores
serian los siguientes:

Carga global: Que comprende todos los componentes de la carga total que
comprende la tarea.

Dificultad de la tarea: En funcibn a su complejidad o simplicidad. Presion
temporal: Que presenta la tarea en sus aspectos temporales. Rendimiento:
Satisfaccion del sujeto respecto a su rendimiento.

Mental/Sensorial: La tarea a realizar (pensar, calcular, etc.) requiere de una
determinada cantidad de actividad mental y/o perceptiva.

Esfuerzo fisico: La tarea representada por actividades como mover, tirar,
entre otros, requiere de la actividad fisica respectiva.

Frustracion: Referente al sentir del sujeto, cuando lleva a cabo una tarea, que lo
conduce a sentirse irritado, inseguro, etc.

Fatiga: Cuando el sujeto se siente aburrido o cansado al realizar una tarea.



Asimismo, se debe considerar que hay factores considerados de riesgo,
gue limitan al sujeto a responder de manera limitada en sus funciones, siendo
los siguientes: Nivel de aprendizaje, caracteristicas de personalidad,

edad, motivacion interés, etc. (Lucas, 2018).

Comprendiendo la variable desempefio laboral, al que Sy Corvo (2022), lo
define como la evaluacién de cada trabajador considerando sus habilidades y
competencias personales y profesionales, y asi determinar si el trabajo es
eficiente y cudl es el impacto producido en el negocio o en el producto final.
Asimismo, para Bautista et al. (2020), el desempefio laboral constituye el
comportamiento desarrollado por el trabajador en pro que las metas se cumplan
en la institucion o empresa, haciendo uso de sus habilidades para integrar el

éxito y la eficiencia de las organizaciones en la consecucion.

Las dimensiones segun Pingo (2020) que comprende el desempefio laboral
son nombradas a continuacion: La competencia profesional, referido a la
capacidad que posee el trabajador para hacer uso de conocimientos, destrezas
y habilidades y asi identificar y solucionar los problemas que se le presentan
durante su desarrollo laboral. Asimismo, la funcidén de esta competencia, es la
de identificar los resultados de la labor del trabajador, integrados por sus
funciones realizadas, las que son de diversos tipos (investigativas,
asistenciales, etc.). Y la motivacion profesional, que realiza la empresa con el
fin que sus empleados continten realizando su labor y asi lograr que se cumplan
las metas trazadas por su rendimiento eficiente, ocasionando que se
incremente la productividad y la satisfaccion en cada trabajador. Por lo que, es
necesario inculcar continuamente en ellos una cultura sélida que los hara mas
productivos con la presencia de un ambiente positivo (Bakkera y Demerouti,
2013).

En la relacion entre la calidad de atencion y la sobrecarga de trabajo, esta
ultima lo afecta, la cual lo observan los pacientes atendidos dentro de la rutina
diaria, percibiendo un trato con escasa calidez. Haciendo presente que la
calidad del cuidado se da en todos los aspectos, por lo que es necesario que

participen transacciones humanitarias, donde se atiendan lo que los pacientes



necesitan, para que se mejoren sus molestias; entendiendo que la buena
comunicacion es muy necesaria y asi tanto pacientes como familiares sean

atendidos oportunamente (Karaca & Durna, 2019).

Asimismo, esta sobrecarga laboral al incidir negativamente en el cuidado
de la calidad, permite que se presenten diversos factores como deficiente
atencion o escasa empatia, los cuales son caracteristicas comunes que el
profesional de la salud lleva a cabo; siendo necesario que ademas de enfocarse
en el aspecto de la salud, también es necesario que comprenda el aspecto
humanitario y la moral, y asi los trabajadores deben socializar continuamente

con el paciente y familiares (Del Valle, 2021).

Montoya et al. (2021) hizo un estudio relacionado a la sobrecarga en el
trabajo y el cuidado del paciente, donde hallé que los trabajadores al observar
gue estan bajo un clima laboral bueno, donde pueden desempefiarse
adecuadamente y ven que su labor es reconocida; estan percibiendo mayor
satisfaccion laboral; lo cual redundard en una mejor calidad de atencién a los
pacientes. También, Comezaquira et al. (2021) refieren que una sobrecarga
laboral influye negativamente en la calidad del servicio que se brinda al
paciente, incidiendo en la salud del personal, esto sucede, cuando los
mecanismos compensadores propios de cada ser humano, sobrepasan su
limite y hacen posible la aparicién de malestares (mental, fisico y emocional),
los cuales ocasionan problemas en su salud (ansiedad, depresion, etc.) lo que
lo llevan a cometer errores en los cuidados, afectando las relaciones
interpersonales.

La sobrecarga de trabajo, constituye una problematica muy importante
porgue afecta a diversos elementos estructurales, entre ellos el desempefio
laboral y la calidad en la atencion y la vida; es decir, es un riesgo muy presente

gue puede ocasionar riesgos para la salud del trabajador y del paciente.

Para concluir, se consideré como hipétesis alterna (Ha): La sobrecarga de
trabajo se relaciona significativamente con el desempefio laboral del personal
en un Hospital Nivel II-I de Trujillo. Y como hipotesis nula (Ho): La sobrecarga
de trabajo no se relaciona significativamente con el desempefio laboral del

personal del hospital.
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METODOLOGIA

El tipo de estudio fue aplicada, segun Hernandez et al. (2018) es el
investigador quien debe conocer el ambiente o entorno donde se llevara a cabo
el problema de investigacion conociéndose asi la realidad y poder formular el
andlisis respectivo para dar solucion a los problemas identificados. Es decir, se
aplicaron los instrumentos respectivos con el objetivo de obtener datos, los
cuales determinaron la influencia de la SCT en el DL, favoreciendo a la red de
salud de Truijillo, al brindarles los datos presentes de como se comportan las
variables; es decir, busca que se amplie el conocimiento mediante la aplicacion
de herramientas e instrumentos (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos [OECD], 2018)

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, quiere decir, que los datos
fueron usados como instrumento para interpretar la influencia que realiza la
SCT en el DL, por lo que, se debe mencionar que este enfoque implica pruebas
estadisticas de los datos recopilados para probar las hipotesis. Segun
Herndndez y Mendoza (2018), la investigacién cuantitativa se encarga de

evaluar variables para probar la hipotesis.

El disefio de investigacion es no experimental, debido a que las variables
no sufrieron manipulacién alguna y asi fueron analizadas, de corte transversal,
porque los instrumentos fueron aplicados y medidos en determinado lugar y
fecha; asimismo fue de nivel correlacion causal, porque se buscé hallar como
influye la variable independiente en la dependiente (Hernandez & Mendoza,
2018).

Con respecto a las variables de estudio, se tuvo a la SCT como variable

independiente y al DL como variable dependiente.

La definicion conceptual de SCT, es definida por Sesame (2022) como las
exigencias fisicas, mentales y responsabilidades que son requeridas por los
colaboradores de una empresa y asi lograr las metas delineadas. Refiriendo

dos tipos de sobrecargas: La mental que implica un esfuerzo mayor respecto a
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sus conocimientos y habilidades cuando hace su trabajo; y la fisica; que abarca
el esfuerzo fisico considerando la capacidad del trabajador cuando realiza su

trabajo.

Respecto a la definicion operacional, la SCT es definida en cuatro
dimensiones: Carga fisica, carga mental, trabajo por turnos y factores de la
organizacion. Siendo el instrumento de recoleccion de datos un cuestionario de
escala ordinal, con escala tipo Likert, de 43 items; creado Hart y Staveland.

(1988) y adaptado y validado por Gonzales Salazar 2017 y Rivera en el 2018.

El desemperio laboral fue definido por Sy Corvo (2022), lo define como la
evaluacion de cada trabajador considerando sus habilidades y competencias
personales y profesionales, y asi determinar si el trabajo es eficiente y cual es
el impacto producido en el negocio o en el producto final.

Y la definicibn operacional menciona que el desempenfio laboral se divide
en tres dimensiones: Capacidad cognitiva, Capacidad efectiva y capacidad
psicomotora; teniendo como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario de escala ordinal, con escala tipo Likert, de 22 items; creado por
Dubraska (2005) y adaptado por Miranda y Lora (2018) y validado por Diaz
(2020). Siendo importante mencionar que la operacionalizacion de ambas

variables esta presente en el Anexo 1.

La poblacion segun Hernandez y Mendoza (2018) “estd compuesta por
grupos, los cuales estan relacionados de acuerdo a las especificaciones
indicadas” (p. 65). Es el suceso a estudiar, donde la poblacion posee algo en
comun, y se la estudié para lograr los datos respectivos. La poblacion estuvo
constituida por 227 trabajadores de salud del Hospital Niel 1l-1 de la ciudad de
Trujillo, 2024. Teniendo como criterios de seleccion, a todo el personal que
labora en el Hospital 1I-1, sin distinguir edad y con un tiempo de servicio no
menor a tres meses (Anexo 7); por otro lado, entre los criterios se exclusion se
tuvo al personal que no dese¢ participar y aquellos que estuvieron de licencia o

en periodo vacacional.

12



La muestra que es un subgrupo de la poblacion (Bernal, 2018), estuvo
conformada por 143 trabajadores que laboran en un Hospital 1I-1 de Truijillo,
obtenida luego de aplicar una féormula para poblaciones finitas (Anexo 7).
AplicAndose un muestreo probabilistico, es decir, toda la poblacion tuvo la

misma probabilidad para conformar la muestra.

La investigacion emple6 como técnica la encuesta con la finalidad de
recoger informacion del personal que labora en el Hospital 11-1 de Trujillo. Asi,
Hernandez et al. (2018) la define como una “técnica investigativa que tiene toda
la posibilidad de proveer las respuestas respectivas a los problemas
descriptivos como la relacion de variables, con el propdsito de generalizar los
resultados”. Como instrumentos, se hizo uso de dos cuestionarios (uno para
cada variable), indicando Hernandez et al. (2018) que sirve para registrar los

datos, y asi es posible analizar las variables que el investigador posee.

El cuestionario de SCT, con 43 items y una escala ordinal con escala tipo
Likert, con opciones de respuestas del 1 al 5; comprendiendo tres categorias, y
sus rangos de puntajes Baja (43 — 100), Media (101 - 157) y Alta (158 — 215);
el cuestionario fue debidamente validado por Seclén en el afio 2023, creado por
Hart y Steveland, adaptado por Gonzales 2017 y Rivera 2018. Asimismo, el
cuestionario de desempefio laboral elaborado por Dubraska (2005) adaptado
por Miranda y Lora 2018 y validado por Diaz en el afio 2020, con 22 items,
siguiendo también el modelo de escala tipo Likert, con opciones del 1 al 5,
siendo las categorias y sus rangos de puntajes: Malo (22 - 51), Regular (52 -
80) y Bueno (81 - 110)

Respecto a la confiabilidad de las variables, se tuvo una confiabilidad
suministrada por el indicador Alpha de Cronbach, de 0,852 para SCT y de 0.853
para DL, resultado de haber aplicado una prueba piloto con 20 trabajadores con

caracteristicas similares al de la muestra (Anexo 7).

El procedimiento aplicado, implico en primer lugar que se solicitd el permiso
al director del Hospital Nivel II-1 de Trujillo para aplicar el instrumento, luego
fueron aplicados los cuestionarios mediante el uso del Google Formulary,

empleando como promedio un tiempo de duracion de 15 a 20 minutos. Luego
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de obtener la informacion, se procesaron los datos en el software estadistico
SPSS v.27, donde se obtuvieron las tablas respectivas y se pudo realizar el
contraste de hipétesis por medio del analisis estadistico inferencial, que

permitié obtener las conclusiones y recomendaciones finales.

Con respecto al andlisis de los datos se ejecutaron de dos maneras, en el
analisis estadistico descriptivo se emplearon tablas las tablas cruzadas,
mientras que, en el analisis estadistico inferencial, se empled la prueba de chi
cuadrado, de r2, de Nagelkerke, y asi se pudo determinar el grado de influencia

existente, trabajandose con un nivel de confianza del 95% y error del 5%.

En los aspectos éticos, se tomaron en cuenta los principios de Helsinki y el
informe Belmont, donde los principales principios son el respeto a las personas,
de beneficencia y de justicia. Asimismo, la investigacion procurdé en todo
momento no afectar la integridad de las personas participantes en la
investigacion, adoptando el anonimato, la autonomia y la proteccion; asi como
el respeto por la persona y el derecho a tomar las decisiones respectivas
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS],
2016). Por ultimo, es importante mencionar que se adoptaron los lineamientos
adoptados por el Comité de Etica de la Universidad César Vallejo, como son: la
autonomia, la beneficencia, integridad humana, justicia, libertad, maleficencia,
respecto a la propiedad intelectual, entre otros, con el fin de evitar cualquier

acto que inhiba la presentacion y aprobacion de la investigacion.
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. RESULTADOS

Tabla 1

Relacién causal entre la SCT y el DL del personal del Hospital Nivel II-1 de Trujillo-
2024

Desempefio Laboral

Total
Sobre cargade Bajo Regular Alto
Trabajo
N % N % N % N %
Baja 0 0.0% 00 00% 00 00% 0 0.0%
Media 1 0.7% 45 31.7% 11 7,7% 57 39.9%
Alta 1 0,7% 53 37.1% 32 224% 86 60.1%

Total 2 1.4% 98 68.5% 43 30.1% 143 100,0%
Nota: Software SPSS usado para procesar la data

correlacién de Spearman: ry, = 0.190™ (p < 0.05)
Logaritmo _ Pseudo R
dela Chi- .
Modelo C Gl Sig. cuadrado
verosimilitud cuadrado
2 Nagelkerke
_Solo 18.281 0.49
intersecciéon
Final 12.954 5.327 1 0.021

Nota: Software SPSS usado para procesar la data

La Tabla 1, muestra que el 22.4% del personal report6é una alta sobrecarga de trabajo
y un alto nivel de estrés, mientras que el 7.7% indicé una alta SCT con un nivel medio de
estrés. El 37.1% mostr6 una SCT regular con un alto nivel de estrés. Por otro lado, el 31.7%
reporté una SCT regular con un nivel medio de estrés, mientras que el 0.7% presenté una
baja SCT con un alto nivel de estrés, y otro 0.7% mostrd niveles medios y bajos de ambos
factores. La correlacion més explicativa fue entre alta SCT y alto nivel de estrés, con un
22.4%. Los analisis estadisticos revelaron una baja correlacion entre el estrés laboral y la
SCT, con un coeficiente de Spearman (Rho) de 0.190 y sig. p = 0.000 (p < 0.05). Esto indica
gue la relacion entre estos dos factores en el hospital durante 2024 es baja. Ademas, el valor
de Nagelkerke fue de 0.049, sugiriendo que el estrés laboral influyd en solo el 4.9% de la
variabilidad en la sobrecarga de trabajo, lo que refleja una influencia baja dado que no supera

el 50% estandar.

15



Tabla 2

Perfil socio demografico del personal de un Hospital II-I de Truijillo

Edad F %
70 - 57 25 17.5
56 - 41 90 62.9
40 - 25 28 19.6
Total 143 100.0
Sexo F %
Femenino 95 66.4
Masculino 48 33.6
Total 143 100.0
Cargo F %
Personal de salud 81 56.6
Personal administrativo 62 43.4
Total 143 100.0
Modalidad de contrato F %
Nombrados 45 31.5
CAS 98 68.5
Total 143 100.0

Nota: Software SPSS usado para procesar la data

En la Tabla 2 se detalla el perfil sociodemogréafico del personal del Hospital 1I-l. En
aspectos edad, el 62.9% de los empleados tienen entre 41 y 56 afios, el 19.6% estan en el
rango de 25 a 40 afios, y el 17.5% tienen entre 57 y 70 afios. En cuanto al género, el 66.4%
del personal son mujeres y el 33.6% son hombres. En términos de cargos, el 56.6% son
personal de salud, mientras que el 43.4% son administrativos. Respecto a la modalidad de
contrato, el 31.5% de los empleados estdn nombrados y el 68.5% estan bajo el régimen CAS

(Contratacién Administrativa de Servicios).
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Tabla 3

Nivel de la variable DL y sus respectivas dimensiones del personal de un Hospital
Nivel lI-1 de Trujillo, 2024

Dimensiones

Desempefio
Laboral Capacidad Capacidad Capacidad
Cognitiva Afectiva Psicomotora

Niveles N % N % N % N %
Baja 2 14 5 35 2 14 1 0.7
Media 97 67.8 94 65.7 92 63.9 45 315

Alta 44 30.8 44 30.8 50 34.7 97 67.8
Total 143 100.0 143 100.0 143 100.0 143 100.0

Nota: Datos sobre el nivel de DL.

En la tabla 3 se observa que el mayor porcentaje para el DL esta en nivel medio con
el 67,8%, en la dimensién capacidad cognitiva, 65.7% muestra un nivel medio, lo mismo indica
el nivel para la capacidad afectiva con el 63.9% y nivel alto de 67.8% para dimension
capacidad psicomotora. Referenciando que predominé el nivel medio como maximo valor en
las dimensiones analizadas, producto del apoyo prestado por el director y colaboradores de

esta institucion de salud.
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Tabla 4

Relacién entre las dimensiones carga mental, carga fisica, trabajo por turnos y
factores de la variable SCT en el DL del personal de un Hospital Nivel 1I-1 de Truijillo,
2024

Desempefio laboral R2
Carga Mental Malo Regular Bueno Total Sig Correlacién de Pseudo R
Spearman  Nagelkerke
N % N % N % N %
Baja 0O 00 O 00 0 00 O 0.0 0,000 0.054 0.004
Media 0O 00 55 385 20 140 75 524
Alta 2 14 43 301 23 16.1 68 47.6
Total 2 14 98 685 43 30.1 143 100,0
. Desempefio laboral Total
Carga Fisica —— I Regular _ Bueno 0,000  0.101 0.014
N % N % N % N %
Baja 0O 00 O 00 0 00 O 0.0
Media 2 14 56 391 21 147 79 552
Alta 0 00 42 294 22 154 64 4438
Total 2 14 92 685 43 30.1 143 100,0
Trabajo por Desempefio laboral Total
turnos Malo Regular Bueno 0,000 0.013 0,000
N % N % N % N %
Baja 0O 00 O 00 0 00 O 0.0
Media 1 0.7 37 259 16 112 54 37.8
Alta 1 07 61 427 27 189 89 62.2
Total 2 14 98 685 43 30.1 143 100.0
Factores de Desempefio laboral Total

la Malo Regular  Bueno
organizacion
% N % N % N % 0,000 0,117 0,019

N
Baja 0O 00 O 00 0 00 O 0.0
Media 0 00 23 161 5 35 28 196
2
2

Alta 14 75 524 38 26.6 115 80.4
Total 14 98 685 43 30.1 143 100.0

La tabla 4, da a conocer los valores referenciados para relacionar a las dimensiones
gue integran la SCT y el DL. Existe un 52.4% que consideran a la carga mental como nivel
medio y al 68.5% en nivel regular para el DL, observandose un cruce regular medio del 38.5%.
Respecto a la carga fisica, se observa que presenta nivel regular — medio con 39.1%, para
trabajo por turnos, el mismo cruce medio — alto representa el 42,7%, y para factores de la
organizacion, el cruce del nivel regular — medio represent6 52.4%. Siendo el coeficiente de
Spearman para cada dimension bajo y la significancia menor a 0.05 (0.000); por lo tanto,

existe influencia significativa de estas dimensiones en el DL del personal de salud.

18



IV. DISCUSION

El proceso que integra la SCT y el DL comprende a la sobrecarga como un
elemento fundamental que incide en la presencia de un buen desempefio en el
trabajo, influyendo en la institucion respecto al logro de sus metas de modo
eficaz y eficiente. Asi, la hipétesis general, propuso que la SCT influye en la DL
del personal de un Hospital Nivel I1-I, 2024; mostrandose el resultado en la tabla
1, a y través de una tabla cruzada: Respecto a la SCT, un 60.1% la considera
alta, un 0.0% baja y solamente un 39.9% alta. En lo concerniente a las
columnas, la variable DL da a conocer que existe un 68.5% que lo considera
regular, el 1.4% baja y un 30.1% alta. Por lo tanto, al estar la variable DL en el
nivel regular; es necesario mejorarla en el establecimiento de salud. A la vez,
se halld, un coeficiente de Spearman bajo de 0.190y el p-valor de 0.000 < 0.05,
siendo posible afirmar que existe relacion y ésta es baja, se acepta la hipotesis
alterna (Ha). Asimismo, se obtuvo el valor de Nagelkerke 0.049 (ajuste escala
del estadistico), es decir que la SCT influye en el 49% con el DL, también el nivel
es bajo respecto a la influencia, debido que no pasa del 50% que es
considerado estandar.

Es decir, de acuerdo a que la SCT y sus dimensiones mejoren
positivamente, pasara lo mismo con el nivel de DL, siendo la sobrecarga una
situacion por la que un individuo o un equipo se enfrenta a mas tareas,
responsabilidades o demandas de las que puede manejar de manera efectiva
en un periodo de tiempo dado. Se presenta en circunstancias en que las
funciones o responsabilidades de los trabajadores exceden sus capacidades
generando un estado de desgaste, afectando el desempefio de los
trabajadores, por lo que su participacion se ve mermada para alcanzar los

objetivos del establecimiento de salud.

El resultado logrado por Manrigue y Matos (2023) es concordante con este
estudio, al tener como objetivo determinar la relacion entre sobrecarga de
trabajo y desempeiio laboral del profesional de enfermeria, los resultados
indican que existe sobrecarga de trabajo en un 88.24%, el 54.90% sefialan que
hay un buen desempefio laboral, hallandose relacion significativa entre las

variables (@@ = 0.239, p=0.91). Concluyendo que existe relacion directa entre
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la sobrecarga de trabajo y desempefio laboral de las enfermeras. También,
Toledo (2022) guarda relacion su investigacion no experimental, transversal y
correlacional, los resultados mostraron que prevalece el nivel medio (55.71%)
de sobrecarga laboral y el nivel alto (88.57%) de desempefio profesional.
Concluyendo que existe relacion directa significativa entre sobrecarga laboral y

desempefio profesional.

Otro estudio que no tuvo la misma conclusion, fue realizado por Bustamante
(2021), en su estudio de tipo documental, los resultados indicaron: El 78% de
las investigaciones mostraron nivel medio de sobrecarga de trabajo y el 66.7%
un regular desempefio laboral. Concluyendo: la sobrecarga laboral en el
personal de enfermeria es producto del exceso de horas laborales, y la
insuficiente cantidad de personal para la atencion de los pacientes, asi la
sobrecarga laboral tiene un impacto negativo en el desempefio laboral de todo

enfermero.

Seguidamente, en el objetivo especifico 1, se caracterizé el perfil socio
demografico del personal de un Hospital II-1 de Trujillo; en el aspecto de la
edad, mostrd que el 62,9% estd comprendido entre los 41 a 56 afios, el 19,6%
entre 25a 40 afiosy el 17,5% entre 57 a 70 afios. Respecto al sexo del personal,
66,4% fueron mujeresy 33,6% varones; en el cargo 56.6% son personal de salud
y 43.4% administrativos. Para la modalidad de contrato el 31.5% fueron
nombrados y el 68.5% fueron CAS.

Analizar este objetivo no es necesario, debido a que constituyen datos
sociodemogréficos y por lo tanto, no buscan identificar la causalidad con alguna
variable. Por ende, los resultados dan a conocer un equipo de trabajo con una
importante experiencia y trayectoria, siendo una fortaleza, pero se observa que
es necesario realizar el relevo generacional del personal con mayor experiencia

a mediano y largo plazo.

Respecto a la hipodtesis especifica 2, la tabla 4 presenta su mayor porcentaje
en el nivel medio 68,5%, ademas las dimensiones capacidad cognitiva también
seflala un nivel medio del 65%, igual que la capacidad afectiva, pero la

capacidad psicomotora refiere mayor porcentaje en el nivel alto 69,2%. En estas
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dimensiones predomina el nivel medio probablemente porque el personal de

salud recibe apoyo de sus directivos y tuvo recursos para llegar al nivel medio.

Toledo (2022) determind la relacion entre sobrecarga laboral y desempefio
laboral de las enfermeras. Metodologicamente implicé enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de nivel correlacional, aplicando a una muestra de 70
enfermeros un cuestionario. Los resultados dan a conocer que el 56% sufre de
sobrecarga laboral y 89% afirma que estd alto su desempefio laboral.
Concluyendo existe relacion entre las variables estudiadas, ademas que la
variable sobrecarga laboral y la dimension fatiga estan relacionadas con las
dimensiones del desempefio laboral.

Existiendo el estudio realizado por De La Cruz (2022) quien hallé que el 16%
percibe un SCT baja, el 52% media y el 32% considera alta, asimismo se hallo
gue el 20.0% presentan un DL un nivel deficiente, el 47.0% un nivel regulary el
33.0% un nivel eficiente. Concluyendo que larelacion de las variables de estudio
fue inversa al ser el indice de Rho de Spearman de -0.710 significante al 0.000,
lo que indica que a menor sobrecarga laboral habrd un mejor desempenio laboral

por parte del profesional.

En la hipétesis especifica 3, se hallo en la tabla 5, como se relacionan la
variable SCT y sus dimensiones con la variable DL, asi la tabla cruzada muestra
gue un 69.2% la considera alta, un 0.7% baja y el 30.1% alta. Respecto a sus
dimensiones, capacidad cognitiva alcanzé su mayor valor en el nivel regular con
65.0%; capacidad afectiva, obtuvo porcentaje en el nivel regular con un 65.0%
y la capacidad psicomotora tuvo un nivel alto con 69.2%. Reforzado por lo
expresado por Manrique y Matos (2023) quién en su estudio, hallo relacion
significativa entre las variables (A = 0.239, p=0.91), respecto a las
dimensiones de desempefio laboral, resultados (@@ = 0.149, p=0.296),
Responsabilidad (22 = 0.209, p=0.141), Experiencia (22 = 0.075, p=0.599).
Concluyendo que existe relacion directa entre la sobrecarga de trabajo y

desempeifio laboral de las enfermeras.

Concordando con el estudio de Arana (2022), donde los resultados refieren

un nivel de carga de trabajo moderado (52.6%), intenso (44.9%) y leve (2.6%),
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siendo el desempefio laboral regular (57.7%) y eficiente (42.3%). Concluyendo
gue la relacion es significativa entre carga de trabajo y el desempefio laboral

del personal farmacéutico; donde rho=0.602 y p=0.000.

También concuerda con Chanduvi y Esteves (2020) donde los resultados
indican 35% para nivel medio de clima organizacional; 65% nivel alto, 17% para
nivel medio de desempefio laboral y 83% nivel alto. Las dimensiones del DL,
hubo correlacion moderada (r = 0.527) y p=0.010, existe relacion. Hay relacion
moderada entre dimension cultura organizacional (coeficiente r = 0.447 y
p=0.033), hay relacion. Concluyendo que conforme es mejor el clima

organizacional también el desempefio laboral sera mejor en los colaboradores.

Respecto a la hipoétesis especifica 3, los valores hallados en la tabla 4,
muestra, que la dimension carga fisica fue de nivel regular 55.2%, afirmando
gue se necesita mejorar la dimension y asi pasara lo mismo con la variable DL.
La correlacion de Spearman fue de valor bajo de 0.101, y p-valor de 0.000
menor a 0.05, aceptando que hay relacion entre la dimension y la variable DL.
Siendo el valor de Nagelkerke 0.014 es decir que la SCT influye en el 1.4% con
el DL, siendo un nivel bajo de influencia por no superar el 50% estandar.
Asimismo, muestra, que la dimension carga mental tuvo un nivel regular de
52.4%, siendo posible afirmar que hay que mejorar la dimension y asi pasara lo
mismo respecto a la variable DL. La correlacion de Spearman fue valor bajo de
0.054, y significancia de 0.000 menor a 0.05, aceptando la hipétesis alterna,
hay relacion entre la dimension y la variable DL. Asimismo, se obtuvo el valor
de Nagelkerke 0.054 es decir que la SCT influye en el 5.4% con el DL, siendo

un nivel alto de influencia por superar el 50% estandar.

También, la Tabla 4 muestra, que la dimension trabajos por turnos tuvo un
nivel alto de 62.2%, afirmando que todavia hay que mejorar la dimension y asi
pasara lo mismo con la variable DL. La correlacion de Spearman fue de 0.013,
con significancia de 0.000 menor a 0.05, aceptando la hipétesis alterna, que
hay relacion entre la dimension y la variable DL. Asimismo, se obtuvo el valor
de Nagelkerke 0.054 es decir que la SCT influye en el 13.1% con el DL, siendo
un nivel bajo de influencia por no superar el 50% estandar. Y la dimensién

factores de la organizacion tuvo un nivel alto de 80.4%, siendo posible afirmar
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gue todo hay que mejorar la dimension para que suceda lo mismo con la
variable DL. La correlacion de Spearman hallada, muestra un valor bajo de
0.117, con una significancia de 0.000 menor a 0.05, se acepta la hipétesis
alterna planteada, que expresa la relacién existente entre la dimension y la
variable PL. Asimismo, se obtuvo el valor de Nagelkerke 0.019 es decir que la
SCT influye en el 12.6% con el DL, siendo un nivel bajo de influencia por no

superar el 50% estandar.

Teniendo relacion con lo que hall6 Bustamante (2021), respecto a las
dimensiones, el 50% coincidié en dimensionar la sobrecarga de trabajo en
Carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y organizacion de servicios y el
44.4% consider6 dimensionar el desempefio laboral en Planificacion,
responsabilidad, iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y
discrecion relaciones interpersonales y cumplimiento de las normas.
Conclusiones: la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria es producto
del exceso de horas laborales, y la insuficiente cantidad de personal para la
atencion de los pacientes. Concluyendo que la sobrecarga laboral tiene un
impacto negativo en el desempefio laboral de todo enfermero. También
Manrique y Matos (2023) en su estudio, los resultados indican respecto a las
dimensiones de desempefio laboral, los resultados (AE = 0.149, p=0.296),
Responsabilidad (@@ = 0.209, p=0.141), Experiencia (A& = 0.075, p=0.599).
Concluyendo que existe relacién directa baja entre la sobrecarga de trabajo y

desempeifio laboral de las enfermeras.

Concluyendo que la SCT estéd integrada por dimensiones, las cuales
desempefian un rol fundamental en el desempefio laboral de una organizacion
(Godina, 2021). Donde el DL es muy importante en el desarrollo de la eficacia
y la eficiencia de las organizaciones empresariales, porque permite a los
colaboradores desenvolverse adecuadamente y asi alcanzar los objetivos
delineados. Es decir, el aprendizaje es continuo, las SCT deben disminuir su
presencia en la institucion, para eso es necesario o elemental entender el rol
gue desempefian en la organizacion y qué es lo necesita para continuar

decreciendo incidiendo en el DL.
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V. CONCLUSIONES

La SCT influye positivamente en la DL del personal del Hospital nivel II-
[, 2024, segun el p-valor es de 0.000 < 0.05 (valor estadistico), y el coeficiente
Rho de Spearman, de 0.190. Respaldando asi la hipotesis general y que
responde al objeto de estudio; aceptandose la hipétesis alterna (Ha), es decir;

hay relacion baja por lo que se debe mejorar la SCT mejorara la DL.

Para responder el objetivo especifico 1, el perfil socio demogréfico del
personal de un Hospital lI-1 de Trujillo; halla que en el aspecto de laedad, el 62,9%
estd comprendido entre los 41 a 56 afos, el 19,6% entre 25 a 40 afios y el 17,5%
entre 57 a 70 afios. Respecto al sexo del personal, 66,4% fueron mujeres y
33,6% varones; para el cargo 56.6% son personal de salud y 43.4%
administrativos y para la modalidad de contrato el 31.5% fueron nombrados y el
68.5% fueron CAS.

Respondiendo al objetivo especifico 2 planteado, la relacion existente entre
la variable DL y sus dimensiones, indica la tabla cruzada en la tabla 4, su mayor
porcentaje esta en el nivel medio con 68,5%, las dimensiones: capacidad
cognitiva sefiala un nivel medio del 65%, igual que la capacidad afectiva, pero
la capacidad psicomotora refiere mayor porcentaje en el nivel alto 69,2%. En
estas dimensiones predomina el nivel medio probablemente porque el personal
de salud recibe apoyo de sus directivos y tuvo recursos para llegar al nivel
medio. Respondiendo a la hipétesis especifica 3 planteada, la relacion existente
entre las dimensiones de la variable SCT y la DL, para carga fisica indica
correlacion de Spearman de 0.101 y significancia de 0.000; la dimensién carga
mental tuvo correlacion de Spearman con valor bajo de 0.054, y significancia de
0.000; que la dimension trabajos por turnos con correlacion de Spearman de
0.0.013, y significancia de 0.000; la dimension factores de la organizacién con
correlacion de Spearman de 0.117 y significancia de 0.000; es decir, se acepta
la hipotesis alterna planteada, que expresa la relacion existente entre las

dimensiones y la variable.
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VI.

RECOMENDACIONES

La implementacién en la brevedad posible se hace necesario de estrategias
direccionadas al tratamiento de la SCT y el DL, con temas que debe ser
enfocados con eficiencia al personal del Hospital Nivel 1I-1; y asi mejoren
sustancialmente los elementos perturbadores que afectan el logro de los

objetivos institucionales.

El gerente o director del establecimiento, debe establecer seminarios o
talleres para que el personal se capacite constantemente y sepa sobrellevar
las condiciones inadecuadas que pueden estar presentes y las mejoren

tomando las decisiones correspondientes.

Es necesario, que el DL sea reforzado en sus aspectos practicos, por lo que
el establecimiento de salud debe implementar los elementos necesarios
para disminuir la SCT, todo dentro del marco normativo correspondiente y
asi sera posible que el personal como la direccion del establecimiento vean

gue existe eficiencia y eficacia en las labores realizadas.
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Anexos

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual O[;eefrlgggc:{; Dimensiones Indicadores Nivel de medicion
- Postura forzada,
Carga fisica - Movilizacion, Ordinal
- Esfuerzo muscular
La sobrecarga ~ Atencion
Sesame (2022) como la cantidad de | laboral sera Cargamental | pii e trabajo Baja (43 — 100 pts)
Sobrecarga exigencias fisicas, mentales y | medida por un - Informacion, experiencia Media (101 — 157pts)
laboral responsabilidades que una empresa | cuestionario de Trabajo por - Estabilidad, refrigerio P
reqme_re de su_s _empleados para cgatro _ tUrnos adecuao_l(?, Alta (158 — 215 pts)
cumplir conlos objetivos trazados. dimensiones, con - Evaluacion de lasalud
escala tipo Likert. - Respeto del ciclo del suefio
Los factoresdela [ Tgrga_s, . responsabilidad,
o iniciativa, informes, toma de
organizacion decisiones
Sy Corvo (2022), lo define como la Capacidad ';er']dc?gn de procesos por
evaluacion de cada trat?gjador de cognitiva - Evaluar actitud y habilidades | Ordinal
acuerdo con sus habilidades y | ¢ desempefio - Utilizar recursos existentes
competencias personales Y | Jaboral sera Mala (22-51 pts)
profesionales, esto puede determinar | .. por  un Capacidad - Ejecucion de acciones y planes Regular (52-80pts)
Desempefio | qué tipo de trabajo estan realizando T afectiva - Actuar con responsabilidad
cuestionario de Bueno (81-110pts)
laboral losempleados dentro de una . .
N i 4 dos dimensiones,
organizacion 0 EMpresa, sl €SN | con  escala tipo ; - Acciones de atencion integral
realizando un buen trabajo y el impacto Likert Capacidad Atencion personalizada
que puede producir en su negocio o el ' psicomotora P

producto final.

- Informacién al paciente




Perfil socio-
demografico

Descripcion y andlisis de las
caracteristicas sociales y
demograficas de una poblacion
o grupo especificode personas.
(perfil epidemiolégico Minsa
2020)

Categorizan los datos
relacionados con las
caracteristicas
sociales y
demograficas de una
poblacion o grupo
especifico:

-Edad

-Sexo

-Profesion

-Tipo de contrato

40-25

Edad 41-56
57 -70
Sexo Mascul?no
Femenino
Administrativo
Personal

Salud

Tipo de contrato

-CAS
-Nombrado

Razoén

Nominal

Nominal

Nominal




Anexo 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE POSGRADO
Relacion entre la sobrecarga de trabajo y desempefio laboral del personal de
unHospital Nivel II-I de Trujillo, 2024

CUESTIONARIO DE SOBRECARGA DE TRABAJO

creado por Hart y Staveland. (1988) adaptado y validado por Gonzales Salazar 2017 y Rivera en el 2018.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, estimado trabajador, responda con sinceridad el siguiente

cuestionario. Teniendo en cuenta que sus respuestas son andnimas y seran

mantenidas en confidencialidad.

DATOS PERSONALES:

Edad:

Género: a) Femenino () b) Masculino ()
Profesion:

Modalidad de Contrato: Nombrado () Cas () Destacado () Por terceros ()
Responda las alternativas segun corresponda y marque con una “X’ la que

considere pertinente, teniendo en cuenta las siguientes alternativas de respuesta:

Nunca (1) Casi Nada(2) Algo (3) Bastante (4) Mucho (5)

ESCALA DE
ITEMS DIMENSIONES VALORACION

1 2 3| 4 5

DIMENSION 1: CARGA FISICA

Postura

1 El trabajo permite cambiar la posicién de presentado

2 Mantiene la columna en una postura adecuada de pie 0
sentado

3 Mantiene los brazos por debajo del nivel de los

hombrosdurante la jornada laboral

Desplazamiento

El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro

Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de
lajornada laboral

6 Se realizan desplazamiento con carga menores de 2 kg

Esfuerzo Muscular

El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente

Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las
manos




Se cuenta con la informacién necesaria para el
desempenio de las tareas

10 Si se manipulan cargas estas menores a 3 kilos

11 Los pesos que deben manipularse son menores a 25 kg

12 El peso de la carga permite movilizar con facilidad

13 El tamano de la carga permite movilizar con facilidad

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

15 Se ha informado al trabajador sobre la correcta
manipulacién de carga

16 Se manipula el manejo de las cargas de manera
correcta
DIMENSION 2: CARGA MENTAL
Atencion

17 El nivel de atencién requerido para la ejecucién de la
tarea es elevado

18 Debe mantenerse la atencién al menos la mitad del
tiempo o solo de forma parcial
Pausas

19 El trabajo le permite algunos descansos durante la
jornadalaboral

20 Se puede cometer algun error sin que provoque dafnos
sobre otras personas

21 Se entiende con finalidad los procedimientos
establecidos

22 La cantidad de informacion que se recibe es razonable
Informacion

23 La informacion es sencilla, se evita la
memorizacidnexcesiva de datos

24 El disefio de trabajo es adecuado a la accién requerido
Experiencias

25 El trabajador tiene la experiencia o conoce los
procedimientos y los equipos

26 El trabajo suele realizarse sin interrupciones

27 El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea
DIMENSION 3: TRABAJO A TURNOS
Turnos

28 El trabajo que se realiza es a turnos
Calendario

29 El calendario de turnos se conoce con anticipaciéon
Estabilidad

30 Los trabajadores participan en la determinacion de los
grupos

31 Los equipos de trabajo son estables




Registro Adecuado

32

Se facilita la posibilidad de una comida caliente y
equilibrada

Evaluacion de la salud

33

Se realiza una evaluacion de la salud antes de iniciar la
jornada laboral

Respeto al ciclo de vida

34

El trabajo implica los turnos nocturnos

35

Se respeta el ciclo suefo/ vigilia

36

Se procura que el numero de noches de trabajo
consecutivo sea minimo

37

La descripcion a un turno nocturno es inferior a un turno
diurno

Protecciény seguridad

38

Los servicios y medios de proteccion y prevencion
en materia de seguridad y salud son los mismos
en el turno

diurna y nocturna

39

La carga de trabajo es menor en el turno
noche

Limitaciones

40

La carga de trabajo es menor en el turno
noche

DIMENSION 4: FACTORES DE LA
ORGANIZACION

Tareas

41

El trabajo permite realizar tareas cortas muy
sencillas y repetitivas

42

El trabajo permite realizar la ejecucion de varias
tareas

43

Se realizan tareas con identidad propia (se
Incluyen tareas de preparacion, ejecucion y
revision).

34

El trabajo implica los turnos nocturnos

35

Se respeta el ciclo suefo/ vigilia

36

Se procura que el numero de noches de trabajo
consecutivo sea minimo

37

La descripcion a un turno nocturno es inferior a un
turno diurno

Proteccién y seguridad

38

Los servicios y medios de proteccion y prevencion
en materia de seguridad y salud son los mismos
en el turno

diurna y nocturna




39 La carga de trabajo es menor en el turno noche
Limitaciones

40 La carga de trabajo es menor en el turno noche
DIMENSION 4: FACTORES DE LA
ORGANIZACION
Tareas

41 El trabajo permite realizar tareas cortas muy
sencillas y repetitivas

42 El trabajo permite realizar la ejecucién de varias
tareas

43 Se realizan tareas con identidad propia (se Incluyen

tareas de preparacion, ejecucion y revision).




CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE SOBRE CARGA DE TRABAJO Y
SUSDIMENSIONES.

Variable/Dimension items Niveles Puntaje
Baja 43-100
Sobre Carga Laboral :
nivel general (items 1 al 43) 143 Media 101157
Alta 158-215
Baja 16-37
Carga Fisica 1-16 Media 38-58
Alta 59-80
Baja 11-25
Carga Mental 17-27 Media 26-40
Alta 41-55
Baja 13-30
Trabajo por turnos 28-40 Media 31-47
Alta 48-65
Baja 3-6
Factores de la Organizacion | 41-43 Media 7-10
Alta 11-15




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Relacion entre la sobrecarga de trabajo y desempeiio laboral del personal de unHospital
Nivel II-l de Truijillo, 2024

CUESTIONARIO DESEMPENO PROFESIONAL
creado por DUBRASKA (2005) adaptado MIRANDA Y LORA 2018. Validado por Diaz (2020)

INSTRUCCIONES:
A continuacién, estimado trabajador, responda con sinceridad el siguiente cuestionario.
Teniendo en cuenta que sus respuestas son andnimas, seran mantenidas en confidencialidad.
Responda las alternativas segun corresponda y marque con una “X” la que considere,
teniendo en cuenta las siguientes alternativas de respuesta:

Nunca[l] Casinunca[2] AVeces[3] Casisiempre[4] Siempre[5]

ESCALA DE
DIMENSIONES VALORACION
ITEMS 1 2 3| 4 5
DIMENSION 1: Capacidad cognitiva
1 Evaluar los conocimientos del personal sobre la calidad de los

procesos de atencién a los usuarios y cuidado de los pacientes
favorecen el desempefio laboral.

2 Evaluar actitud y habilidades de la funcién asistencial favorece mi
desempefio

3 Planificar actividades aplicando los conocimientos adquiridos
relacionados
con la admiracion del cuidado favorece mi desempefio laboral

4 Planificar actividades aplicando los conocimientos adquiridos
relacionados

con la admiracioén del cuidado favorece mi desempefio laboral

5 Realizar acciones educativas que promueven cambios de habitos
en el paciente favorece

6 La evaluacién periddica del aprendizaje del paciente favorece el
desempefio laboral

7 Utilizar recursos existentes para la investigacion favorece mi
desempefio laboral

8 Participar en actividades generales para resolver problemas
favorecen midesempenio laboral

9 Participar en procesos de evaluacion de investigacion favorecen el
desempeio

10 Desarrollar una practica profesional fundamentado en el respeto de
los derechos de los pacientes favorece mi desempefio laboral
DIMENSION 2: CAPACIDAD EFECTIVA

11 La comunicacion verbal, que establezco con mis superiores facilita
mi desempefio laboral

12 La comunicacion escrita recibida de mis superiores sobre la

ejecucion de acciones, planes y programas superiores facilita mi
desempeiio laboral

13 El establecimiento de relaciones de trabajo afectuosas y de respeto
facilita el desempefio laboral




14 Escuchar con atencion los problemas del paciente facilita mi
desempefio laboral

15 El trato respetuoso que recibo de mis colegas y compafieros de
trabajo facilita mi desempefio laboral

16 El trato respetuoso que recibo de mis superiores facilita mi
desempefiio laboral

17 La ejecucion en forma responsable de las actividades asignadas
facilita mi desempefio laboral

18 Actuar con responsabilidad ante el paciente facilita mi desempefio
laboral
DIMENSION 3: CAPACIDAD PSICOMOTORA

19 Realizar cuidadosamente mis acciones de atencion integral al
paciente facilita mi desempefio laboral

20 Realizar acciones atencién personalizada al paciente facilita mi
desempeiio laboral

21 Cumplir con los protocolos de atencion y tratamiento de pacientes
facilita mi desempefio laboral

22 Ofrecer directamente informacion al paciente sobre el tratamiento

indicado favorece mi desempefio laboral

CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE DESEMPENO LABORAL Y

SUSDIMENSIONES

Variable/Dimension ftems | Niveles Puntaje
Bajo 22-51

Desempefio Laboral 1-14 Regular 52-80
Alto 81-110

Bajo 10-23

Capacidad cognitiva 1-10 Regular 24-36
Alto 37-50

Bajo 8-18

Capacidad afectiva 11- 18| Regular 19-29
Alto 30-40

Bajo 4-9

Capacidad psicomotora 19-24 | Regular 10-14
Alto 15-20




Anexo 3

Ficha Técnica de Validacion de Instrumento de Sobrecarga de Trabajo

Titulo Relacién entre la sobrecarga de trabajo Y desempefio laboral del
personal
de un Hospital Nivel lI-1 de Truijillo, 2024

Autor Mg. Seclen Pozo, Indira

Afno 2018

Validez Validez interna:
El cuestionario para la sobrecarga de Trabajo mide la apreciacion de
esta variable, tomando en cuenta los criterios de Hart y Staveland.
(1988) adaptado y validado por Gonzales Salazar 2017 y Rivera en el
2018 (CVP-35).
Validez externa:
El instrumento adaptado por adaptado y validado por Gonzales
Salazar2017 y Rivera en el 2018 (CVP-35), fue aplicado a 70
trabajadores en unHospital Il-I, alcanzando coeficiente de Alfa de
Cronbach mayor a 0.852. Validez de contenido y estructura.
El contenido del instrumento fue validado por medio de juicio de
expertos, el cual contd con 3 expertos con cargos en direccion vy
jefaturas, metoddlogos, asi como también el grado de maestros en
gestion de los servicios de la salud, obteniendo una concordancia mayor
al 0,900 segunvaloracion de Aiken. Los criterios de evaluacién fueron
de pertinencia, relevancia, claridad. Los jueces expertos fueron:
Mg. Acosta Farfan Yessica Liliana
Mg. Rogelio Vera Cruz
Dr. Javier Alburquerque Mori
Se aplicé la prueba piloto a un total de 20 trabajadores de un Hospital II-

Confiabilidad | | con caracteristicas similares a la muestra, para contar con una base de
datos y asi obtener la confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa de
Cronbach obteniendo el cuestionario de calidad de vida laboral un
coeficiente de 0.852
Encontrando en las dimensiones:
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
basada en elementos
estandar

Apoyo directivo ,804 ,806
Carga laboral ,743 147
Motivacion intrinseca ,529 ,551

Conclusién| Habiendo obtenido resultados 6ptimos en las pruebas de validez de

contenido por jueces expertos y los resultados del estudio piloto de
confiabilidad, se concluye que el instrumento sobrecarga laboral creado
Hart y Staveland. (1988) adaptado y validado por Gonzales Salazar
2017 y Rivera en el 2018es apto para su aplicacion en la poblacion en
estudio.




Observaciones/

Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
DIMENSIONES/ITEMS
1 | 2 | 3 | 4 1 | 2 ‘ 3 | 4|1 | 2 | 3 | 4
N°® | Dimension 1: Carga fisica
Postura
1 | El trabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado. X X
2 | Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado. X
3 | Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros durante la jornada X
laboral.
Desplazamiento
4 | El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro. X X
5 | Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada laboral X X
6 | Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg. X X
Esfuerzo Muscular
7 | El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente. X X X
8 | Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos X X X
9 | Se cuenta con la informacion necesaria para el desempefio de las tareas X X X
10 | Si se manipulan cargas estas son menores a 3 kilos. X X X
11 | Los pesos que deben manipularse son menores a 25 kg X X X
12 | El peso de la carga permite movilizar con facilidad. X X X
13 | El tamafio de la carga permite movilizar con facilidad X X X
14 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse. X X X
15 | Se ha informado al trabajador sobre la correcta manipulacion de cargas. X kS X
16 | Se manipula el manejo de las cargas de manera cormecta. X X X
Dimensién 2: Carga mental
Atencion
17 | El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado. X
18 | Debe mantenerse la atencion al menos la mitad del tiempo o solo de forma X
parcial.
Pausas
19 | El trabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral. X X
20 | Se puede cometer algin error sin que provoque dafos sobre ofras X X
personas.
Ritmo de trabajo
21 | El ritmo de trabajo es por causas externas. X X X
22 | El ritmo dg trabajo es facilmente realizado por un trabajador con
experiencia
Tratamiento
23 | El trabajo se basa en los procesos de informacion. X X X
24 | La informacion se percibe correctamente. X X X
25 | Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos. X X X
26 | La cantidad de informacion que se recibe es razenable. X X X
Informacion
27 | La informacion es sencilla, se evita la memorizacién excesiva de datos. X X X
28 | El disefio de trabajo es adecuado a la accion requerida. X X
Experiencias
29 | El trabajador tiene la experiencia o conoce los procedimientos y los X X X
equipos




30

El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

31 | El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.
Dimensién 3: Trabajo a turnos
Turnos
32 | El trabajo que se realiza es a turnos X | | X ‘ X
Calendario
33 | El calendario de turnos se conoce con anticipacion. X | | X ‘ X
Estabilidad
34 | Los trabajadores participan en la determinacion de los grupos. X
35 | Los equipos de trabajo son estables. X
Registro adecuado
36 | Se facilita la posibilidad de una comida callente y equilibrada. Ed | | X ‘ X
Evaluacion de la salud
37 | Se realiza una evaluacion de la salud antes de iniciar la jornada laboral. X | | X ‘ X
Respeto al ciclo de vida
38 | El trabajo implica los turnos nocturnos. X X X
39 | Se respeta el ciclo suefiolvigilia X X X
40 | Se procura que el nimero de noches de trabajo consecutivas sea minimo. X X X
41 | La descripcion a un turno nocturno es inferior a un tumne diurne. X X X
Proteccién y seguridad
42 | Los servicios y medios de proteccién y prevencion en materia de seguridad X X X
y salud son los mismos en el turno diumo y nocturno
43 | La carga de trabajo es menor en el turno noche X X X
Limitaciones
44 | Existe en la institucion una politica de limitacién para trabajar en turmno X X X
nocturno.
Dimensién 4: Factores de la organizacion
Tareas
45 | El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas y repetitivas.
46 | El trabajo permite realizar la ejecucion de varias tareas.
47 | Se realizan tareas con identidad propia (se incluyen tareas de preparacicn,
ejecucion y revision)
Preparacion
48 | La preparacién de los trabajadores esta en relacion con el trabajo que X X X
realizan
49 | El trabajador conoce la totalidad del proceso. X
50 | El trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el conjunto final
51 | La organizacion de las tareas esta previamente definida, sin posibilidad de X X
intervencion u opinion por el interesado.
Iniciativa
52 | El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias. X X X
53 | Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesite. X X X
54 | Puede elegir el métedo de trabajo. X X X
55 | Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado. X X X
56 | Se carece de una definicién exacta de las funciones que deben X X X
desarrollarse en cada puesto de trabajo.
57 | Las instrucciones de ejecucion (drdenes de trabajo, instrucciones, X X X
procedimientos...) estan claramente definidas y se dan a conocer a los
trabajadores.
58 | Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre ordenes o métodos X X X
de trabajo, exigencias temporales.




Informes

59

Se informa a los trabajadores sobre |a calidad del trabajo realizado.

Toma de decisiones

60

Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores.

&1

Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinién de los
trabajadores.

62

Existe un sistema de consulta. Suelen discutirse los problemas referidos al
trabajo

Relaciones interpersonales

63

Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se consultan o discuten
con los trabajadores.

64

La tarea facilita o permite el trabajo en grupe o la comunicacion con otras
personas

65

Por regla general, el ambiente laboral permite una relacién amistosa.

66

El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando existe un conflicto se
asume y se buscan vias de solucion, evitando situaciones de acoso.

&7

Si |la tarea se realiza en un ambiente aislado, cuenta con un sistema de
comunicacion con el exterior (teléfono, etc.).

68

En caso de existir riesgo de exposicion a conductas violentas de personas
externas esta establecido un programa de actuacion.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones
que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: YESSICA LILIANA ACOSTA FARFAN DNI: 40403531

Especialidad del validador (a): Maestra en Gestion de los Servicios de Salud.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion l6gica con la dimension
o indicador que esta midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién.

Séabado 24 de junio del 2023
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Firma del experto informante




Ficha Técnica de Validacion de Instrumento de Desempefio Laboral

Titulo Relacion entre la sobrecarga de trabajo Y desempefio laboral
del

personal de un Hospital Nivel Il-I de Trujillo, 2024

Autora Mg. Silvia Vanesa Diaz Viscaino
Fecha 2020
Validez Validez interna:

El cuestionario para el desempeiio laboral mide la apreciacion de esta
variable, tomando en cuenta las afirmaciones de Chiavenato (2000) para
lasdimensiones: actitud, trato y habilidades cognitivas; basado en ello fue
aprobado y adaptado por DUBRASKA (2005) adaptado MIRANDA Y
LORA2018
Validez externa:

El instrumento adaptado por DUBRASKA (2005), fue aplicado a 20
trabajadores en un Hospital Il-I, alcanzando coeficiente de Alfa de
Cronbachmayor a 0.853.

Validez de contenido y estructura:

El contenido del instrumento fue validado por medio de juicio de expertos
enlLima, el cual contd con 3 expertos con cargos en direccion y jefaturas,
metodologos, asi como también el grado de maestros en gestiéon de los
servicios de la salud, obteniendo una concordancia mayor al 0,900 segun
valoracion de Aiken. Los criterios de evaluacion fueron de pertinencia,
relevancia, claridad. Los jueces expertos fueron:

Mg. Acosta Farfan Yessica
LilianaMg. Rogelio Vera Cruz
Dr. Javier Alburquerque Mori
Se aplicé la prueba piloto a un total de 20 trabajadores de un centro de salud

Confiabilidad | |-4 con caracteristicas similares a la muestra, para contar con una base de
datos y asi obtener la confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa de

Cronbach obteniendo el cuestionario de desempeno profesional un
coeficiente de 0.853
Encontrando en las dimensiones:

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
basada en
elementos estandar
Actitud ,907 ,909

Habilidades cognitivas ,809 ,803

Trato ,519 ,520
Conclusion Habiendo obtenido resultados oOptimos en las pruebas de validez de

contenido por jueces expertos y los resultados del estudio piloto de
confiabilidad, se concluye que el instrumento desempefio profesional
creado por por DUBRASKA (2005) adaptado MIRANDA Y LORA 2018 es
apto para su aplicacién en la poblacion en estudio.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

' DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Factores actitudinales 1|23 |4|1|2|3(4(1/2(3(4
21 | Considera Ud. que la disciplina es un valor importanie en un trabajador x X x
22 | Considera Ud. que la disciplina le permite mejorar en el desarrollo de sus actividades laborales X X x
23 | Percibe Ud. que en su entomo laboral se practica la discipina x x x
24 | Considera Ud. que loma la iniciativa para la solucidn de problemas x X X
% Considera Ud. que toma la iniciativa para aprender nuevas habilidades y extender sus conocimientos X X X
26 | Percbe Ud. que toma con responsabilidad sus actividades laborales X X X
27 | Percibe Ud. que asume la responsabilidad del éxito y fracaso de sus actividades laborales X X X
25 | Considera Ud. que su trabajo le genera una elevada carga de responsabiidad x X X
29 | Considera Ud. que es imporante la presentacion personal para su trabajo X X X
30 | Considera Ud. que la presentacion personal marca la diferencia en los trabajadores x x x
DIMENSION 2: Factores operacionales
31 | Considera Ud. que el conocimignto de su trabajo le permite un mayor desenvolvimiento laboral X X X
32 | Percibe Ud. que las exigencias laborales en su trabajo le demandan un mayor conocimiento X X X
3 Percibe Ud. que el conocimiento de su trabajo le genera sequridad x x x
34 | Considera Ud. que el trabajador se distingue por la calidad de su trabajo x X X
35 | Percibe Ud. la cantidad de actividades programadas repercuten en la calidad de su trabajo X X X
36 | Considera Ud. que las herramientas laborales brindadas en su centro laboral le permiten un trabajo de calidad x X X
37 | Percibe Ud. que el ritmo de trabajo en sus actividades laborales s dificil de seguir X X X
38 | Considera Ud. que la canlidad de trabajo es excesiva en su jornada laboral diaria x X X
39 | Considera Ud. que el trabajo en equipo beneficia a su organizacion x X X
ao | Percibe Ud. que practica el trabajo en equipo dentro de su centro de labores X x X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones
que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: YESSICA LILIANA ACOSTA FARFAN DNI: 40403531

Especialidad del validador (a): Maestra en Gestién de los Servicios de Salud.

Claridad: El item se comprende faciimente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension
o indicador que esta midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension. 4

/

Sabado 24 de junio del 2023
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Anexo 4

Matriz de Consistencia

Titulo: Relacién entre la sobrecarga de trabajo y desempefio laboral del personal de un Hospital Nivel II-1 de Truijillo, 2024

Autora: Rivera Delgado Maria Lusceli

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES// INDICADORES
Problema General: Objetivo General: Ha: La | Variable 1: Sobrecarga de Trabajo
" |Determinar en que| sobrecarga
¢En qué medida se |medida se relaciona la| de trabajo se . . . Escalade _
relaciona la | sobrecarga de trabajo y | relaciona Dimensiones Indicadores ltems valores Niveles
sobrecarga de |desempeno laboral del| significativa
trabajo y el | personal de un Hospital| mente con el
desempefo laboral |Nivel 1I-I de Trujillo,| desempefo - Postura forzada
del personal de un |2024. laboral  del N e
Hospital Nivel II-l de personal en | CargaFisica |- Movilizacion 1-16
Truijillo, 20247 Objetivos especificos: | Un Hospital - Esfuerzo Muscular Nunca [1]
OE1l: Caracterizar el| Nivel lI-I de
Problemas perfil socio demografico| Trujillo. Casi nunca [2]
especificos: del personal de un _
Elezr%I ¢Cual g(s)c_sl ?r(fjilljlgal Nivel 1I-I de Ho: Lo | CargaMental | Atencion y ritmo de | 17-27 | A Veces [3] Ordinal Intervalo
| 10- i . .. .
demografico del - | Zzbtzzcl;zggano trabajo Casi siempre [4] | Baja (43 -100)
personal de un | OE2: Identificar el nivel - B . . i
Hospital Nivel Il-| de [de  sobrecarga  de| S€ _rfgla?ona _ - Informacion Siempre [5] Media (101- 157)
Trujillo, 20247 trabajo del personal en| Slgnificativa Trabajo por - Evaluacion de la i }
un Hospital Nivel II-l de| mente con el | turnos 28-40 Alta (158 -215)
Trujillo. desempefio salud
PE2: ;Cual es el nivel N ] laboral ~del
de sobrecarga de OE3: Identificar el nivel Eersc_’tn?| del - Tareas
: 5 ospital.
trabajo del personal |de desempefio y sus . "
en un Hospital Nivel |I-| dimensiones del Factores dela | nosponseplidades |

| de Trujillo?

personal Hospital Nivel
[I-1 de Truijillo;

organizacion

- Toma de decisiones




PE3: ¢Cual es el
nivel de
desempefio
laboral 'y sus
dimensiones del
personal Hospital
Nivel -1 de
Truijillo;

PE4: ¢En qué

medida la
dimensiéon carga
fisica, carga

mental, trabajos
por turnos de la
sobrecarga de

trabajo se
relacionan con el
desempefio

laboral del
personal de un
Hospital Nivel II-I

de Trujillo?

OE4: Establecer en qué
medida la dimension
carga fisica, carga
mental, trabajos por
turnos de la sobrecarga
de trabajo en el
desempeio laboral del
personal de un Hospital
Nivel II-1 de Truijillo.

Variable 2: Desempefio laboral

Bajo: 10-23
Sg‘gﬁﬁ:g;‘d 1.10 | Regular:24-30
Alto: 37-50
Bajo: 8-18
Capacidad 11-18 J
afectiva Regular: 19-29
Alto: 30-40
Bajo: 4-9
Capacidad :
psicomotora 19-24 Regular: 10-14
Alto: 15-20




Confiabilidad del cuestionario sobrecarga de trabajo:

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Resumen del procedimiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 0
Total 20 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.852 20
Mediade la Varianza de la Alfa de
. . Correlacion Correlaciéon _
iterm escala si se escala si se elemento. total mltiple al Cronbach si se

elimina el elimina el elimina el

elemento elemento corregida cuadrado elemento
1 82.33 91.809 0.598 0.795 0.865
2 82.23 90.980 0.672 0.651 0.846
3 82.56 90.603 0.463 0.759 0.878
4 82.75 92.172 0.781 0.569 0.846
5 8245 89.510 0.586 0.788 0.878
6 82.54 90.206 0.459 0.682 0.846
7 82.41 90.726 0.632 0.566 0.846
8 8248 90.432 0.537 0.666 0.878
9 82.34 93.047 0.397 0.666 0.857
10 8245 89.900 0.737 0.760 0.877
11 82.50 89.446 0.465 0.654 0.884
12 82.46 77.991 0.626 0.679 0.845
13 82.51 89.905 0.515 0.788 0.878
14 8247 90.390 0.576 0.782 0.856
15 82.53 90.400 0.444 0.802 0.886
16 82.44 91.768 0.645 0.822 0.845
17 82.51 92.968 0.526 0.823 0.884
18 82.22 88.209 0.594 0.866 0.865
19 82.50 90.448 0.465 0.570 0.887
20 8248 88.388 0.584 0.651 0.864




Confiabilidad del cuestionario desempefio laboral:

Resumen del procedimiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos | Excluido 0 0
Total 20 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.853 20
Mediade la Varianza de la Alfa de
. _ Correlaciéon Correlacién .
iterm escalasi se escala si se elemento. total mltiple al Cronbach si se
elimina el elimina el elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
1 81.13 91.864 0.586 0.746 0.835
2 81.24 90.976 0.646 0.686 0.856
3 81.56 90.656 0.434 0.745 0.867
4 81.73 92.156 0.734 0.585 0.846
5 81.45 89.576 0.575 0.745 0.834
6 81.55 91.246 0.445 0.635 0.857
7 81.43 91.745 0.686 0.586 0.835
8 81.44 90.476 0.545 0.655 0.845
9 81.36 93.047 0.387 0.686 0.857
10 81.44 81.934 0.756 0.795 0.885
11 81.55 89.475 0.486 0.646 0.835
12 81.44 77.934 0.655 0.645 0.875
13 81.54 89.975 0.586 0.787 0.835
14 81.43 90.346 0.556 0.782 0.878
15 81.55 90.445 0.498 0.834 0.833
16 81.40 91.775 0.687 0.886 0.855
17 81.50 92.935 0.556 0.846 0.823
18 81.20 88.286 0.576 0.886 0.856
19 81.53 90.445 0.467 0.545 0.875
20 81.43 88.335 0.584 0.646 0.835




Anexo 5

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Relacion entre la sobrecarga de trabajo y desempefio
laboral del personal de un Hospital Nivel II-1 de Truijillo, 2024

Investigador (a) (es): Rivera Delgado, Maria Lusceli

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Relacién entre la
sobrecarga de trabajoy desempefio laboral del personal de un Hospital Nivel II-
| de Truijillo, 2024”, cuyo objetivo esDeterminar en qué medida se relaciona la
sobrecarga de trabajo y desempefio laboral del personal de un Hospital Nivel II-
| de Trujillo, 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del
programa de estudio Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la
Universidad César Vallejo del campus UCV- Trujillo, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién Hospital

Santa Isabel II- I.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Apoyara en obtener criterios con fundamento a evaluar, establecer o sugerir
mejoras para el cambio de la situacion laboral en el sistema de salud, ayudara a
identificar los puntos criticos de la calidad de vida y tomar medidas para mejorar
el desempefio laboral. De esta manera el personal se beneficiara de mejorar
sus condiciones laborales. En este sentido contribuird a propuestas de politica
de brindar atencién y apoyo al crecimiento de los trabajadores de salud con
base cientifica, mejorando el desempefio laboral en los trabajadores y
disminuyendo la sobrecarga de trabajo. Motivando el progreso y desarrollo de

la institucion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos generales

2. [Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 a 20 min y se realiza

en cada servicio de la institucion



Participacion voluntaria:
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion

no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio
econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individualde la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigaciéon puede
contactar con el Investigador (a) :

Rivera Delagdo Maria Lusceli, email: riveradelgadomarilu@gmail.com vy
asesora Miryam Griseida Lora Loza, email: MLORA@ucv.edu.pe .
Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar

en la investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos] Fecha y hora:


mailto:riveradelgadomarilu@gmail.com
mailto:MLORA@ucv.edu.pe

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titlo de la investigacion: Relacion entre la sobrecargd de trabajo v desempeio laboral
del personal de un Hospital Nivel [1-] de Trujillo- 2024
Investigador (a) (es): Rivera Delgado. Maria Lusceli

Propésito del estudio
e invitamos a participar en la investigacion titulada “Relacion entre la sobrecarga de

trabajo v desempefio laboral del personal de un Hospital Nivel Il de Trujillo,
2024", cuyo objetivo es Determinar en qué medida se relaciona la sobrecarga de
trabajo y desempefio laboral del personal de un Hospital Nivel II-I de Trujillo,
2024, Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud. de la Universidad César Vallejo del
campus UCV- Trujillo. aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con ¢l permiso de la institucion Hospital Santa [sabel I1-1.
Describir ¢l impacto del problema de la investigacion.
Apoyara en obtener criterios con fundamento a evaluar. establecer o sugerir mejoras para
¢l cambio de la situacion laboral en el sistema de salud. ayudara a identificar los puntos
criticos de la calidad de vida y tomar medidas para mejorar ¢l desempeiio laboral. De esta
manera el personal se beneficiara de mejorar sus condiciones laborales. En este sentido
contribuird a propuestas de politica de brindar atencion y apoyo al crecimiento de los
trabajadores de salud con base cientifica. mejorando ¢l desempeiio laboral en los
trabajadores y disminuyendo la sobrecarga de trabajo. Motivando ¢l progreso y desarrollo
de la institucion.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente
1. Se realizara una encuesta donde se recogerin datos generales
2. Esta encuesta tendrd un tiempo aproximado de 15 a 20 min y se realiza en cada senvicio
de la institucion
Participacion voluntaria:
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no. y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningdn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



Indicar al participante la existencia que NO existe AIESEO © A Bl dingei Siidn
investigacion. Sin embargo. en ¢l caso que existan Preguntas que 1e pctan) i
incomodidad. Usted tiene la libertad de rcspm'l‘-(c"hls e

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informard que los resultados de la
investigacion se le alcanzard a la institucion al rmino de a investigacion. No recibird
ningtin beneficio econdmico ni de ninguna otrd indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona. sin embargo. [0S resultados del estudio podrdn convertirse

en beneficio de la salud pablica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y 1O
acion que usted nos brinde es totalmente

tener ninguna forma de identificar al

participante. Garantizamos que la inform
Confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fucra de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado serdn eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre 12 investigacion puede contactar con ¢l
Investigador (a) : Rivera Delagdo Maria Lusceli email: riveradelgadomarilu@gmail.com
y asesora Miryam Griscida Lora Loza. email: MLORA@ucv.cdu.pe .

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar cn la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: [colocar nomlﬁapcllidm]

Fecha y hora: /1/09/2‘4 %' _P

K



Anexo 7
ANALISIS COMPLEMENTARIO

La siguiente grafica es:

L
M R
Vp?

Donde:

M : La Muestra, personal de un centro de salud 1-4 Minsa de Trujillo

Vi : Calidad de vida laboral (variable independiente)

R : Relacion causal

Vb : Desempeno profesional (variable dependiente

Muestra
Modalidad de Contrato
Personal de salud
Nombrado | CAS | Destacado Por eiee!
Terceros
Médicos 4 25 29
Enfermeras 25 15 40
Obstetras 4 4 8
Técnicos en enfermeria 20 20 40
Quimicos farmacéuticos 1 1 1
Técnico en farmacia 1 1
Nutricionistas 1 1
Residentes médicos 3
Bidlogos 15 19
Psicologos 1 1
Total 143

POBLACION TOTAL DE TRABAJADORES DEL HOSPITAL NIVEL II-l TRUJILLO
2024

Total: 143 y solo 70 aceptaron responder las encuestas




Céalculo de la muestra

La muestra se hallara luego de realizar la operacion respectiva:
A2 x Bl x B x ]

2 2

=
(== B <O

Donde:

N = Tamafo de la poblacion = 227

P = proporcion de la variable de interés p=0.59g=1-pq=0.5
i = error muestral i=0.05

= Valor correspondiente a la distribucion de Gauss

= 1,96 para a=0.05 (siendo a el nivel de

confianza elegido) Reemplazando en ecuacién:

1.962x 227 x0.5%x0.5

©0.052(227 — 1)+ 1.962 x 0.5 x 0.5

218.01 _ 218.01
"= 0.565+0.960 1.525

n = 142.95 ¥ 143 personas



Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SOBRECARGA DE 0.393 143 0.00 0.621 143  0.00

TRABAJO

Carga fisica 0.368 143 0.00 0.632 143  0.00
Carga mental 0.353 143  0.00 0.636 143 0.00
Trabajo por turnos 0.401 143  0.00 0.614 143 0.00
factores de la organizacién 0.493 143  0.00 0.485 143 0.00
DESEMPENO LABORAL 0.423 143 0.00 0.635 143  0.00
Capacidad cognitiva 0.389 143 0.00 0.689 143 0.00
Capacidad afectiva 0.405 143 0.00 0.652 143 0.00
Capacidad psicomotora 0.436 143  0.00 0.601 143 0.00

Correccion de significancia Lilliefors

De acuerdo al supuesto de normalidad de la muestra y utilizando la prueba de
Kolmogorov Smirnov para muestras mayores a 50 datos, partiendo de la
hipotesis nula gue indica que todos los datos siguen una distribucién normal, esta
debera con un nivel de significancia de 0.000 en todas las variables, se rechaza

la hipétesis nula, es decir, los datos no siguen una distribucién normal, por lo

tanto, deberan ser trabajados con pruebas de tipo no paramétrica.



Anexo 8

SOLICTUD DE MESA DE PARTES UTES

-
Afio del Bicentenario, de 1a consolidacién de nuestra Independencia ydela
conmemoracién de las herojcas batallas de Junin y Ayacucho™

SoLCITO:; PERMISO POR EJECUCION PARA EL PROYECTO DE TESIS

MC. JULIO CONTRERAS QUIPAN

Directivo Ejecutivo

RED DE SALUD TRUJILLO (UTES N°6-TRUJILLO ESTE)
CON ATENCION A LA UNIDAD:

Dra Rocio del Pilar Reyes Alva- Directora del Hospital SANTA ISABEL I1-1
UNIDAD DE DOCENCIA, IVESTIGACION E INNOVACION

Yo, RIVERA DELGADO MARIA LUSCELI con DNI N2 46954063, ante

usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Que, habiendo culminado mi proyecto de tesis de Maestria en Gestién de la Salud, y pasar a la

ejecucion de mi trabajo de investigacioén acudo a ustedes para el permiso correspondiente para
dicha ejecucién EN LA INSTITUCION DEL Hospital Santa Isabel 1]-).

Agradezco su fe de justicia y su bondad para ejercer la e|

jecucion de mi trabajo de investigacion.
Que Dios los bendiga

TRUJILLO 05 DE Junio del 2024

MARIA LUSCELI RIVERA DELGADO
MEDICO CIRUJIANO
DNI 46954063
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Constancia para la aplicaciéon del proyecto
de investigacion
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“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 10068-2024, la Srta. RIVERA DELGADO MARIA LUSCELI, alumna del
Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de Salud-Grupo A-1, de la Universidad Cesar Vallejo;
esta solicitando autorizacién para que aplique el proyecto de investigacion titulado “RELACION ENTRE
SOBRECARGA DE TRABAJO Y DESEMPEN O LABORAL DEL PERSONAL DE UN HOSPITAL NIVEL II-1 DE TRUJILLO,2024";
En amparo de la Resolucién Jefatural 1188-A- 2024-UCV-VA-EPG-SLO1/J. El Comité de Investigacion de la
Red Trujillo ha APROBADO y AUTORIZADO su ejecucién en el Hospital Distrital Santa Isabel de la
jurisdiccidn de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos; con el compromiso
de la directora del Hospital, de brindar las facilidades para la ejecucién del proyecto de investigacién; la
investigadora aplicar el proyecto con las exigencias éticas. Y; alcanzar protocolo e Informe de los
resultados de la investigacidn, al correo electrénico udiireddesaludtrujillo@gmail.com

+
LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “
TRUIJILLO, 10 DE JUNIO DEL 2024
JCCQ/BDA/BDA
CC. Archivo

“Justicia por Ia Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N 390y las Gemas N2 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Administracién)

Pag. Webb: Www.utes6trujillo.com.pe




BASE DE DATOS DE SOBRE CARGA LABORAL

Anexo 9. Base de datos

CARGA FISICA CARGA MENTAL TRABAJO POR TURNOS
Iltem [ Item | ltem [ Item | ltem [ Item | ltem [ Item | ltem [ ltem | Item [ ltem | Item | Item | Item [ Item Item Item Item Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item ltem 27 Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item [ Item | Item | Item
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 32 33 34 35 36 37 38 39 41 42
p1 3 5 5 5 3 4 4 3 4 5 4 3 4 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4
P2 3 3 2 1 3 3 2 1 3 3 2 3 3 1 1 3 4 5 4 2 2 5 3 5 5 5 4 2 4 5 5 5 3 3 2 4 5
P3 2 1 3 1 4 4 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3
Pa 1 1 2 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5
PS5 4 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 4 4 4 4 2 3 2 4 4
P6 5 3 1 1 5 5 5 1 3 2 4 5 3 1 1 3 5 4 5 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 3
p7 3 3 1 2 2 2 1 1 2 3 1 4 2 2 1 2 3 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2 1 2 3 2 2 3 3 1 2 3
P8 3 3 5 5 5 4 3 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 3 5 4 4 5 4 5 5 4 3 4 5 4 5 5 3 3 4 5
P9 4 3 3 3 3 4 4 2 3 2 3 2 3 2 2 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2
P10 3 2 3 3 4 4 2 1 2 2 1 3 1 2 1 2 2 4 5 2 2 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
P11 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 3 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5
P12 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4
P13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 2 3 2 4 4
P14 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 1 2 3 1 2 3
P15 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 3 4 5 4 4 5 3 3 2 3 4 5 4 4 5 2 3 4
P16 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 3 1 2 1 3 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 3 4 5 5 5 3 4 3 4 5
P17 4 4 3 3 3 4 4 2 3 3 4 4 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 5 5 4 4 3 3
P18 4 3 1 1 3 1 3 1 2 1 1 2 2 2 1 2 3 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 3 2 5 1 1 2 2
pro | 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 |4 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
P20 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 4 4 3 2 3 3 4 3 3 3 4 5 5 4 5 4 3 4 5 5
po1| 4 3 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 |5 5 3 2 2 3 1 3 2 3 2 3 2 4 4 5 5 5 4 3 4 4 5
P22 2 1 1 1 2 3 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2
P23 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 2 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3
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BASE DE DATOS DESEMPENO LABORAL

Anexo 12

COGNITIVA EFECTIVA PSICOMOTORA
N Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 item9 | Item10 'tle{“ Item 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 ltem18 | Item19 | Item20 | Item21 | Item22 'tg_;“ 'tze‘;“
b1 3 5 5 5 3 4 4 3 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4
P 3 3 2 1 3 3 2 1 3 3 3 4 5 4 2 2 5 3 5 5 5 3 3 2
P3 2 1 3 1 4 4 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 3 2 2 2 1 2
Py 1 1 2 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5
ps 4 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 2 3 2
PG 5 3 1 1 5 5 5 1 3 2 3 5 4 5 3 3 3 4 3 4 4 5 3 3
p7 3 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 2 2 3 1 1 3 2 2 3 3 1
b 3 3 5 5 5 4 3 4 5 4 5 4 4 3 5 4 4 5 5 4 5 5 3 3
P9 4 3 3 3 3 4 4 2 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3
P10 3 2 3 3 4 4 2 1 2 2 2 2 4 5 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3
pi1 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4
P12 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4
P13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 2 3 2
b1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 2 3 1
pis 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 4 5 2
P16 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 1 1 2 1 2 5 5 5 3 4 3
p17 4 4 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 5 5 4 4
pis 4 3 1 1 3 1 3 1 2 1 2 3 2 3 2 2 1 1 2 3 2 5 1 1
P19 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4
P20 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 2 3 3 5 4 5 4 3 4
P21 4 3 4 4 3 4 5 5 5 5 5 3 2 2 3 1 3 2 5 5 5 4 3 4
b2 2 1 1 1 2 3 1 2 2 1 2 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2
b2 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 4
- 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 2 3 2 4 4 5 4 2 4
pas 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 4 3 3 3 1 1 3 3 4 5 3 3 3
P26 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 2 3 2 5 5 5 5 2 4
P27 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 3 2 5 5 5 5 5 4 4 3
p2g 4 2 2 2 2 2 1 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
P29 4 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 4 4 3 4 4 2 2 5 4 4 3 3 3
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