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RESUMEN

El siguiente estudio tiene como objetivo general determinar la relacion entre Carga laboral
en enfermeria y el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima -20109.

El disefio es no experimental de cohorte transversal, de tipo basico de alcance descriptivo
correlacional. La poblacién de estudio fue 100 enfermeras que trabajan en clinica
internacional, para la recoleccion de datos en la variable carga laboral se aplicé la técnica de
la encuesta y como instrumento el cuestionario carga laboral de Hart y Staveland
modificado, aplicando el método de calculo Kuder-Richarson 20 con una confiabilidad Kr -
20 = 0,614 que indica una confiabilidad alta del instrumento y para la variable cuidado de la
atencion se aplico la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario CARE Q de
Patricia Larson modificado, aplicando el método de célculo coeficiente Alfa de Cronbach
cuyo valor fue 0,78 que indica una confiabilidad alta del instrumento ; la validez de ambos

instrumentos fue aplicable determinado por tres expertos.

Para el procesamiento de datos se aplicd la prueba estadistica Spss version prueba. Los
resultados obtenidos fueron que el 67, 5% de enfermeras presenta un nivel bajo de carga
laboral y el 32. 5% tiene un nivel medio de carga laboral mientras que el cuidado de atencién
es del 100,00% con un nivel medio, hallandose correlacion negativa con un coeficiente de
correlacion de Spearman es -0,574 ; llegando a la conclusion que existe relacion inversa
entre la carga laboral de enfermeria y el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en
la Clinica Internacional, en consecuencia una carga laboral apropiada en el personal de
enfermeria permitira un alto cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica

Internacional.

Palabras clave: carga laboral, cuidado en la atencion, usuario, enfermeria, salud.



ABSTRACT

The following study has as a general objective to determine the relationship between
workload in nursing and care in the care of the users treated in a Private Clinic, Lima -2019.

The design is non-experimental with a transversal cohort, of the basic type of correlational
descriptive scope. The study population was 100 nurses working in an international clinic,
for the collection of data in the variable workload, the survey technique was applied and as
a tool the modified Hart and Staveland workload questionnaire, applying the Kuder
calculation method. Richarson 20 with a reliability Kr -20 = 0.614 that indicates a high
reliability of the instrument and for the variable care of the care the technique of the survey
was applied and as an instrument the modified CARE Q questionnaire of Patricia Larson
modified, applying the coefficient calculation method Cronbach's alpha whose value was
0.78 indicating high instrument reliability; The validity of both instruments was applicable
determined by three experts.

For the data processing the statistical test Spss test version was applied. The results obtained
were that 67.5% of nurses have a low level of workload and 32. 5% have a medium level of
workload while care is 100.00% with a medium level, being Negative correlation with a
Spearman correlation coefficient is -0.574, reaching the conclusion that there is an inverse
relationship between the nursing workload and the care in the care of the users treated in the
International Clinic, consequently an appropriate workload in the Nursing staff will allow
high care in the care of the users treated in the International Clinic.

Keywords: workload, care in care, user, nursing, health.



I. INTRODUCCION

El rol del enfermero(a) ha sido y es un elemento importante en todo establecimiento de
salud privado y/o publico, la relacion ente el enfermero(a) y el usuario, es un componente
fundamental que puede verse afectada por el aumento de la carga laboral de enfermeria
poniendo en riesgo la atencién brindada al usuario en salud ;la carga laboral es un punto de
interés en salud y en el impacto que puede generar en el enfermero, en la atencién que brinda
y en el bienestar del paciente, el personal de que trabaja en la clinica internacional brinda
atencion a usuarios con diversas afecciones de salud que requieren resolucion rapida y
efectiva a sus demandas de salud ,sumado ello la experiencia negativa que algunos pueden
concebir del sector publico incrementa el nivel de percepcidn de satisfaccion que desean

recibir .

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion: Carga laboral en enfermeria y el cuidado
en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima -2019, constituird un
aporte para el departamento de enfermeria y la clinica en estudio ; de esta manera se podra
lograr estilos de prestacion de servicios que estén orientados a fortalecer el uso de
mecanismos de afrontamiento y manejo de la carga laboral del enfermero(a) de ser necesaria
, favoreciendo asi a un 6ptimo rendimiento de su personal ,alto nivel de desempefio ,calidad

en los servicios prestados y satisfaccion en el usuario.

El incremento de la carga laboral es a nivel mundial una gran preocupacién ya qué
constituye un desafio para los empleadores y el gobierno ; en casi todas las grandes ciudades
se ha incrementado la mortalidad por estrés y Cardiopatia isquémica ; el incremento de la
carga laboral de los trabajadores que forman parte del equipo de salud puede afectar de
manera negativa en los servicios que brindan, por ello es importante conocerla; el trabajo
del enfermero forma parte de los procesos de salud por lo tanto requiere ser analizado con

el fin de brindar una atencion segura. (Donaire 2011).

La globalizacion exige al enfermero(a) brindar un cuidado apropiado y responsable que
este a acorde con los avances tecnoldgicos y cientificos, basados en criterios, habilidades,
conocimientos y  aspectos éticos, ya que es derecho del usuario recibir un cuidado que
cubra sus necesidades y satisfaga sus expectativas en salud con calidad. (Santana, Bauer,

Minamisava, Queiroz y Gomes 2014).
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La labor de enfermeria es fuente de produccidn de altos niveles de estrés afectando la salud
del personal, su bienestar y satisfaccion laboral. (Parada et al 2005).Se considera estresante
debido al contacto con el estado de salud y sufrimiento de pacientes y familiares, turnos
rotativos, personal insuficiente, procesos complejos, esfuerzo fisico, trabajo continuo mayor
a doce horas y sumado a esto el funcionamiento de los sistema de salud basados en politicas
de reduccion de costos. (Bononie 2008)

Una cantidad adecuada de enfermeras en las instituciones de salud evitan aumento de la
carga laboral y negligencias en la atencion; incrementan significativamente la seguridad del
paciente, la calidad de los cuidados y su recuperacion segun la organizacién internacional
del trabajo (O.1.T7.1984)

Existe un aumento de estrés laboral en el mundo debido a la sobrecarga en el trabajo, en
diversos paises las enfermeras siguen experimentando un incremento de cargas de trabajo

afectando a los pacientes y sus familias, (Echevarria, 2017).

En Estados Unidos en las unidades de cuidados intensivos se ha evidenciado sobrecarga
laboral de enfermeria de tipo mental debido al procesamiento de informacion que maneja,

presion del tiempo y capacidad de decision (Honnakker et al 2011)

En Alemania al reducirse el nimero de enfermeras e incrementarse el nimero de pacientes
ingresados a los hospitales se present6 tasas de mortalidad superior. (German Institute for
Quality and Efficiency in Health Care, 2006).

En un estudio comparativo llevado a cabo en nueve paises de Europa la carga de trabajo de
enfermeria y su nivel de formacion se relacionan con el riesgo de mortalidad en pacientes

sometidos a cirugias. (Aiken et al 2011)

En Chile las enfermeras de hospitales publicos refieren incremento de carga laboral y la
definen como un incremento de tareas o actividades que recaen sobre ellas, sin tener en
cuenta la cantidad de pacientes a su cargo Yy los cuidados que realizan, sumado a esto la falta
de apoyo en el ambiente laboral, generandose un deterioro de la calidad en los cuidados y la
insatisfaccion del usuario en los hospitales (Aznar, 2011).

En el PerG el sindicato de enfermeras de Essalud (SINESS) dio a conocer el estado de
muchos hospitales pertenecientes a EsSalud a nivel nacional, el informe oficial del afio 2012

refiere que existe déficit de dos mil enfermeras aproximadamente, sobrecarga laboral,
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incremento en cincuenta por ciento del ndmero de pacientes y cuatro nuevos casos de

enfermeras con cancer.

El cuidado que brinda el enfermero(a) es clave para estimar la calidad asistencial y la
satisfaccion del usuario por lo tanto es indispensable que labore con cargas adecuadas de
trabajo ya que cuando se cubren las necesidades de los usuarios y sus expectativas,
incrementa el prestigio de las instituciones de salud mejorando la excelencia de los servicios

prestados (Barragan, Pedrazay Rincon 2013)

En la actualidad el paciente es el pilar principal de todo el sistema de salud (publico y
privado), y el cuidado en la atencion que recibe es un importante indicador de calidad y
excelencia en salud, en la clinica internacional se puede observar que existe diversos factores
que puede influenciar en el aumento de carga laboral en enfermeria causando una percepcion

negativa de satisfaccion en el usuario.
Dentro de los trabajos previos relacionados al tema:

Campusano, M. (Perd, 2018). En su estudio cuya finalidad fue sistematizar las evidencias
sobre los efectos de la sobrecarga de trabajo en el desempefio de enfermeria, cuyo método
fue observacional y retrospectivo de tipo cuantitativo, utilizé el sistema de evaluaciéon Grade
para la identificacion del grado de evidencia y tuvo como conclusion que los efectos de la
sobrecarga de trabajo contribuyen en el desempefio laboral del enfermero(a), reduciendo la
productividad, conllevando a serios problemas en su salud fisica y mental, asimismo

perjudican su eficiencia y su calidad de vida, disminuyendo su desempefio profesional.

Asimismo Calderon, F. (Perd, 2018). En su estudio que tuvo como finalidad conocer si la
sobrecarga laboral de enfermeria repercute en la satisfaccién del usuario que se atendi6 en
el Hospital de Ferrefiafe, fue un trabajo cuantitativo transversal, la muestra fue 31 enfermeras
y 277 pacientes del servicio de emergencia y tuvo como conclusion que la carga laboral de
enfermeria repercute en el nivel de satisfaccion de los pacientes, mientras mas carga laboral

exista la satisfaccion sera negativa.

Por otro lado Saltos, M; Pérez, C; Suarez, Ry Linares, S. (Ecuador, 2018). En su articulo
publicado en una Revista cubana de enfermeria, tuvo como objetivo analizar la carga laboral
del enfermero segin la gravedad del paciente atendido, el método que utilizado fue

descriptivo transversal, asimismo tuvo como herramienta el score TISS 28; tuvo como

13



conclusién que existié un exceso en la carga laboral segun la relacion enfermera/paciente,

que atentaba con la excelencia de la atencion que recibian los usuarios en dicha &rea.

Ahumada, L. (Perq, 2017). En su tesis de maestria tuvo como propdsito establecer la
conexion entre carga laboral y calidad de los registros realizados por enfermeria en los
centros de salud Mi Per( y Villa los Reyes, fue un estudio basico de nivel descriptivo y
correlacional, tuvo como poblacion a 78 enfermeras que laboraban en el centro de salud Mi
Pert y Villa los Reyes, utilizo la técnica la encuesta para la variable carga laboral y la
observacion para la variable calidad de registros, y como instrumentos cuestionario
estructurado y lista de cotejo. Teniendo como resultado que el 37.2% del personal de
enfermeria que trabajaban en dichos centros de salud consideraba que la carga laboral era
alta, el 46.2% la consider6 media y 16,7 % baja; referente a la calidad de registros de
enfermeria el 46.2 % mostraron un nivel de cumplimiento bajo, un porcentaje similar de
estos registros presentaron nivel de cumplimento medio y sélo el 7.7% presentaron nivel de
cumplimento alto. Se concluy6 que la carga laboral se relaciond significativamente con la

calidad de registro de enfermeria.

Otro trabajo es el de Pinto, S. (Per,2017). En su estudio realizado en la ciudad de Arequipa
en la Universidad Nacional San Agustin para obtener el grado de especialista tuvo como
finalidad medir la carga laboral del servicio de oncologia en el Hospital Goyeneche; el
método de estudio utilizado fue descriptivo de corte transversal, como herramienta empleo
el score TISS 28, en este estudio se concluyé que cada enfermera tenia a su cargo 11
pacientes hospitalizados, si existié un incremento de carga laboral, siendo excesiva en un
40% y enorme en un 60 % en el profesional de enfermeria ,debido al incremento de labor
administrativa que realizaban: llenar la historia clinica, llenar diversos formatos y pasar la
visita médica; en un turno de seis horas sélo dedicaban dos horas para la ejecucion de
procedimientos propios de enfermeria y de igual forma para la atencion integral de los

pacientes ambulatorios y hospitalizados.

Diaz, W. (Pert, 2017). En su investigacion de maestria cuya finalidad fue identificar la
conexion entre las variables sobrecarga laboral y el sindrome de Burnout en el personal de
emergencia, fue un estudio correlacional , observacional y de corte transversal ,la poblacion
estudiada fueron 35 personas que estuvieron trabajo como en la institucion por méas de un
afio, el instrumento utilizado fue una encuesta ,ficha de datos sociodemograficos, el

Inventario Maslach Burnout y la escala NASA TLX , tuvo como conclusion que si existio
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un vinculo significativo entre las variables en estudio; el personal joven, con reducidos afios
de servicio y con una incrementada carga mental tuvo una probabilidad valorablemente
mas alta de presentar Burnout que personas mayores, con mayor tiempo de servicio y con

una menor carga mental.

Nufez, L. (Peru, 2017). En su estudio de maestria cuya finalidad fue establecer una conexion
entre el desempefio laboral y satisfaccion del cliente en el Instituto peruano del deporte,
utilizo el método de estudio descriptivo, transversal no experimental, la muestra fue 101
trabajadores y usuarios y tuvo como conclusion que si existio una correlacion positiva no

directa entre las variables con un Rho spearman de r=0,000(p<0,05)

Asi mismo Gonzales, E. (Per(, 2017). En su estudio de maestria, tuvo como propdsito
establecer una comparacion entre el grado de sobrecarga laboral de enfermeria en los
servicios de medicina y cirugia de un hospital del Minsa, el método fue basico transversal
teniendo como instrumento la encuesta de carga laboral creado por Hart y Staveland,
llegando a la conclusién que existié diferencias importantes en la percepcion de carga

laboral de enfermeria entre los servicios estudiados del Hospital Dos de Mayo.

Ademas Sifuentes, 0.(Pert,2016).En su investigacién de maestria, tuvo como propdsito
establecer un vinculo entre el grado de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio
de cirugia del Hospital regional de Trujillo y calidad de atencion de enfermeria que recibe;
el método de estudio fue transversal observacional ,la muestra estuvo fue 194 pacientes,
aplico dos instrumentos: la escala de calidad de cuidado basado en el enfoque tedrico
Donabedian y la escala de satisfaccion del usuario , el resultado fue que el cincuenta y uno
por ciento de los usuarios hospitalarios reporto bajo grado de satisfaccién de la calidad del
cuidado de enfermeria, el veintisiete por ciento reporto un alto grado de satisfaccién del
cuidado, solo el cinco por ciento un nivel muy satisfactorio y el dieciséis por ciento presento
insatisfaccion con el cuidado de enfermeria. Se concluyd que si existi6 un vinculo

significativo (p < 0.05) entre las variables estudiadas.

Igualmente Rosales, G. (Pert, 2016).En su estudio de maestria que tuvo como finalidad
determinar el vinculo entre el grado de calidad de atencién de la enfermera y satisfaccion
del paciente adulto mayor en el Hospital Cayetano Heredia, el método utilizado fue
descriptivo, aplicativo y de corte transversal, tuvo como instrumento el cuestionario, la

muestra fue sesenta usuarios adultos mayores que estuvieron hospitalizados en el servicio

15



de medicina del hospital en mencion , llegando a la conclusion que existié un vinculo

positivo entre las variables calidad y satisfaccion.

Cubas,J ;Guerra,M y Prco , R.(2016).En su estudio realizado en la universidad Cayetano
Heredia ,cuyo fin fue establecer el grado de Satisfaccion con el Cuidado Enfermero que
recibe el adulto mayor en un hospital del Minsa, el método que utilizo fue cuantitativo,
disefio descriptivo y de corte transversal , la poblacion fueron pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina y tuvo como resultado que hubo una satisfaccion alta en relacién al

cuidado de enfermeria.

Del mismo modo Gutiérrez, C y Rios, K. (Pert, 2016). En su investigacion para lograr el
grado de especialista , cuyo objetivo principal fue establecer la relacion entre la carga laboral
de enfermeria y cultura de seguridad del paciente, la poblacion fue de 47 profesionales de
enfermeria que trabajaban en emergencia, en los hospitales tipo 111 MINSA en Arequipa, el
método utilizado fue transversal, descriptivo y correlacional, los instrumentos utilizados
fueron la escala VACTE modificada para nivel de carga laboral de la enfermera y el
cuestionario Hospital Surveyon Patient Safety Culture — HSOPSC que permitié medir la
cultura de seguridad del paciente, tuvo como conclusion que no hay un vinculo significativo

entre las variables estudiadas.

De igual forma Segtiel F; Valenzuela S y Sanhueza O. (Chile, 2015). En su articulo publicado
en la Revista Ciencia y Enfermeria tuvo como finalidad es analizar las caracteristicas del
"trabajo" en enfermeria de acuerdo a los resultados obtenidos en diferentes publicaciones
que se refieren al tema. De los 39 estudios analizados encontraron 20 articulos relacionados
a la condicién y desempefio del trabajo del profesional de enfermeria; la carga de trabajo fue
evaluada en los diferentes servicios de enfermeria de las cuales se evidenciaron riesgos
fisicos, bioldgicos y psicosociales; las mayores demandas de trabajo se relacionaron con
presenciar el sufrimiento de los pacientes, tomas de decisiones bajo presion, falta de tiempo
para brindar soporte emocional al paciente a causa de las actividades administrativas,
influyendo de manera perjudicial en su desempefio laboral, llegando a la conclusion que la
sobrecarga de trabajo en el personal de enfermeria son por consecuencias de turnos
nocturnos, ritmo del trabajo acelerado, recursos humanos escasos, personal no entrenado,
malas relaciones interpersonales, comunicacion deficiente; provocando una pobre calidad de

la atencidn hacia los pacientes, afectando en su desempefio laboral. El trabajo administrativo
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también afecta en las labores de los cuidados de enfermeria, el cual le genera mas tiempo y

mas trabajo al personal de enfermeria.

Garcia. (México, 2015). En su estudio realizado en un hospital de México, tuvo como
finalidad conocer el grado de satisfaccion del paciente adulto mayor acerca de la calidad de
la atencion recibida por enfermeria, el método utilizado fue descriptivo de corte transversal,
la muestra fue cincuenta y ocho usuarios adultos mayores, tuvo como resultado que el
indice de satisfaccion general fue: cincuenta y ocho por ciento con alta satisfaccion , el
cuarenta por ciento medianamente satisfecho y el dos por ciento satisfaccion baja, y la
conclusién fue que un alto porcentaje de los pacientes presentaron un grado de satisfaccion
elevado acerca de la atencidn brindada por enfermeria.

Por ultimo Palma (2014) en su estudio realizado en el hospital Daniel Alcides Carrion cuyo
fin fue analizar las caracteristicas del cuidado de la enfermera hacia los pacientes adultos
mayores desde el punto de vista médico, fue un estudio cuantitativo de cohorte transversal,
la poblacion fueron 35 internos de medicina llegando a la conclusion que el cuidado que

brindaba la enfermera segun su percepcion era fragmentado no integral en varios aspectos.

Dentro de las definiciones referentes al tema: El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (2014) define la carga laboral como requerimientos mentales vy fisicos a los
que se ve sometido el empleado durante la jornada laboral.

Segun Calvo (2008) si la carga de trabajo es elevada aparece el cansancio, que es la
reduccion de la competencia mental y fisica del trabajador después de haber ejecutado una
actividad durante un tiempo establecido, pudiendo ser: mental, fisica y/o psicoafectiva. La
Carga fisica son las requerimientos fisicos a los que un trabajador se ve sometido durante su
jornada de trabajo; la carga mental es el incremento de los procesos intelectuales necesarios
para realizar de manera correcta una tarea; y la carga psicoafectiva es producida por muchas
causas como el padecimiento y dolor de los pacientes, el incremento del nimero de

pacientes, etc.

Segun la OIT (1984): el incremento de la carga de trabajo produce diversos efectos en las
personas, como tensién psicoldgica y fisica, sensacion de malestar, stress, baja motivacion
laboral y disminucion de la satisfaccion en el trabajo, trastornos psicosomaticos y
fisiolégicos , agotamiento mental y fisico, renuncias al empleo e incluso existe un mayor

riesgo de enfermedades.
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Smith y Carayon (2010) en su teoria de disefio del trabajo equilibrado nos dice que los
elementos en todo sistema de trabajo son: el individuo, la tarea a realizar, las tecnologias y
herramientas utilizadas, el medio externo y la organizacion; la interaccion de todos estos
elementos pueden producir efectos positivos como motivacion y satisfaccion laboral o

efectos negativos como estrés.

Ldpez (2013) nos dice que existen dos tipos de sobrecarga laboral: sobrecarga cualitativa
cuando la exigencia es mayor a las capacidades, competencias, conocimientos y habilidades
del trabajador pudiendo ocasionar depresion, trastornos psicosomaticos e irritacion en el
trabajador; y sobrecarga cuantitativa cuando se presenta un exceso de tareas encomendadas
en un determinado tiempo ocasionando que el empleado se quede mas horas en el trabajo

provocando insatisfaccion laboral.

Corredor y Sanchez (2008) mencionan que existen cuatro factores que desencadenan
sobrecarga laboral en el personal de salud: factores propios de la persona ( inseguridad, poca
tolerancia al estrés, falta de liderazgo, etc) ;condiciones de trabajo propias de cada institucién
de salud ( salario, gestion de personal); contenido de trabajo( convivencia continua con el
padecimiento fisico y emocional de los pacientes) y factores ambientales ( ruidos de

monitores y maquinas de trabajo ,iluminacion inadecuada ,asepsia del entorno).

Cardona, Castillo y Villanueva (2017) refieren que una consecuencia de la sobrecarga
laboral es el deterioro de las relaciones interpersonales, conductas de irritacion y disgusto

con los miembros de familia.
Dentro de las dimensiones de sobrecarga laboral tenemos:
Dimensién de carga fisica:

De Arco (2013) la define como requerimientos estaticos o dinamicos, que se refleja en la
repetitividad de un movimiento, en la adopcién de posturas forzadas, o en la ausencia de
pausas, entre otras causas que pueden favorecer la aparicion de lesiones osteo-musculares u
otras alteraciones. Segun el Instituto de Seguridad Laboral (2017) la carga fisica son las

exigencias fisicas a los que se ve sometido un individuo en su turno de trabajo.

Zea (2016) sefialo tres tipos de carga fisica: 1) Postura de trabajo: para realizar cualquier
tarea el trabajador requiere una determinada postura, una inadecuada postura conlleva a
realizar un esfuerzo adicional por el trabajador, por ejemplo estar sentado o de pie. 2)

Esfuerzo fisico: para realizar una tarea se necesita el uso del tejido muscular, el esfuerzo
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fisico puede ser estatico cuando el trabajo ocasiona que los musculos estén contraidos por
periodos de tiempo como por ejemplo estar de pie, o dindmico cuando hay periodos
sucesivos de tension y relajacion muscular como actividades que requieran estar en
constante movimiento por ejemplo caminar. 3) Manejo manual de cargas que es el transporte
de cargas por parte de uno o mas trabajadores (levantamiento, empuje, traccion, colocacion)
y realizarlo de manera incorrecta puede ocasionar problemas de salud como afecciones

dorso-lumbares.
Dimension carga mental:

Nivel de actividad mental necesaria para llevar a cabo la jornada laboral. Instituto de
Segundad Laboral (2017).

De Arco (2013) la define como cantidad de datos que el individuo debe procesar en un
determinado tiempo, esto involucra percibir una informacion, analizarla y dar una respuesta
correcta y adecuada; para que esta carga no se alta la tarea debe ser disefiada de tal manera
se garantice que la informacion que recibe el trabajador sea clara, entendible y se interprete

de manera inequivoca.

Zea (2016) define la carga mental como esfuerzo intelectual o nivel de actividad mental

para realizar un trabajo.
Dimensidn trabajo a turnos:

El cddigo Sustantivo del Trabajo (2002) menciona que el trabajo a turnos es la forma de
organizar el trabajo en equipo mediante el cual los individuos ocuparan un puesto de trabajo
y prestaran sus servicios en diferentes horas (turnos de mafana, tarde y noche) Al
estandarizar un método de rotacion se debe tener en cuenta dos variables: La frecuencia con
la que se da la rotacion (nimero de turnos establecidos) y la Extension de ciclo de rotacién

(duracion de la rotacién).

El Instituto Nacional de Higiene del trabajo (2014) menciona que las consecuencias
negativas sobre la salud de las personas que trabajan de turno noche se dan de forma
diferente; por una parte se varia el equilibrio biologico por la alteracion del ritmo circadiano
y los cambios en los habitos alimenticios, también puede verse alterada la vida familiar y

social.

Melo (2009) menciona que los trabajos por turnos pueden ser de tres formas: turnos

discontinuos cuando la empresa funciona menos de veinticuatro horas ,es decir con una
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pausa diaria y descanso los fines de semana; turnos semi continuos cuando la empresa
funciona veinticuatro horas al dia pero con descanso los fines de semana ; turnos continuos
cuando la empresa labora veinticuatro horas todos los dias sin descansos fines de semana ni
feriados aqui estan las empresas prestadoras de salud( hospitales y clinicas) aqui se les asigna

a los trabajadores turnos permanentes o rotativos .
Dimensién factores de la organizacion.

De Arco (2013) refiere que el entorno institucional en el que se desarrollan las tareas puede
influir en la salud y causar estrés de los profesionales, entre estos factores tenemos: horario
de trabajo y las horas extraordinarias han mostrado efectos negativos para la salud mental y
fisica; sumado a esto el desconocimiento con anticipacién de rol puede tener efectos

emocionales negativos.
Definiciones de cuidado en la atencion:

Garcia C, Martinez M.(2001).En el siglo XIX Florence Nightingale define el cuidado como
arte y ciencia que requiere una formacion oficial, siendo funcién de la enfermera colocar al
individuo en las mejores condiciones para que la naturaleza actle sobre él, de esta manera
se inicio a la enfermeria como profesién; de ahi en adelante han surgido muchas teéricas de
enfermeria basandose en el cuidado como fundamento de la atencion de la enfermeria entre
ellas: Dorotea Orem y su teoria Déficit de Autocuidado, Jean Watson y su teoria Filosofia y
Ciencia del Cuidado Transpersonal , Madeleine Leininger y su teoria Cuidados Culturales:

Teoria de la diversidad y universalidad y Kristen Swanson y su Teoria de los Cuidados.
Leininger (1999) el cuidado es la esencia de la profesidn de enfermeria, el principio y su fin.

Henderson (2006) la funcion de enfermeria es ayudar a la persona sana o enferma a realizar
todas las actividades para recuperar o0 mantener su salud, es decir reemplazar a la persona
que cuida y de esta manera pueda satisfacer sus necesidades, la base de la profesion de
enfermeria es el cuidado, es la Unica profesion que tiene como propdsito acciones y

relaciones interpersonales de cuidado.

Larson & Ferketich crearon el cuestionario Care—Q (Caring Assessment Instrument)
denominado cuestionario del cuidado para medir comportamientos del enfermero(a),
definiendo el cuidado como acciones intencionales que llevan al mejoramiento fisico y la

preocupacion emocional ,promoviendo un sentido de seguridad; el Care—Q ha sido utilizado
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y adaptado en varios paises como Australia ,Estados Unidos, Taiwén, China; contiene

cincuenta conductas de atencion de enfermeria y esta dividido en seis dimensiones :

Dimension Accesibilidad la cual se define como conductas de cuidado que son

indispensables en el vinculo de apoyo y ayuda brindada de forma pertinente al usuario.

Dimension explica y facilita informacion es la educacion que brinda el profesional de
enfermeria al paciente para aclarar situaciones desconocidas o procedimientos dificiles de
entender relacionado con su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindando la

informacién requerida en forma sencilla y clara favoreciendo su recuperacion.

Dimensién confort es la sensacién grata o desagradable que siente el ser humano acerca del
ambiente que lo rodea, tiene relacion con el cuidado que brinda la enfermero(a) procurando

y facilitando en todo momento acciones necesarias para que el paciente se sienta confortado.

Dimension anticipacién son todos los cuidados que la enfermera va realizar con anterioridad
teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios, con el proposito de prevenir posibles

complicaciones.

Dimension confianza, son todos los cuidados y atenciones que brindan los profesionales de
enfermeria para que el paciente tenga empatia con ellos, los cuales van dirigidos a su
recuperacion, haciéndolo sentir Unico, confiado, sereno y seguro; se refiere a la cercania,

contacto y presencia fisica del enfermero(a) durante su estadia en la institucion.

Dimension  monitorizacion esta abarca conocimientos, aptitudes, criterios 'y
comportamientos de habilidad y destreza para brindar una atencion 6ptima y de calidad al

paciente.
Todos los antecedentes me permiten plantear el siguiente problema general:

¢Existe relacion entre la carga laboral en enfermeria y el cuidado en la atencion de los

usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima -2019?

a) ¢Existe relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién accesibilidad en
el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima -
2019?

b) ¢Existe relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimension explica y facilita
informacién en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019?
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c) ¢Existe relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimension de confort en el
cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima - 2019?

d) ¢Existe relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimension anticipacion en
el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima -
2019?

e) ¢Existe relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimension confianza en el
cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima - 2019?

f) ¢Existe relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimension monitorizacion
en el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima
- 2019?

Luego de plantear las interrogantes doy a conocer la justificacion de mi estudio por las

siguientes razones:

La clinica internacional es parte del proceso de crecimiento y transformaciones que se estan
desarrollando en el sector salud, teniendo como vision ser el centro privado de referencia a
nivel nacional ; en el 2012 y 2013 fue reconocida consecutivamente como la mejor clinica
del pais, segun la clasificacion elaborada por la revista América de Economia, ese
reconocimiento resalta la calidad hospitalaria de la Clinica, validando la destreza del equipo
humano y el esfuerzo constante por brindar la mejor atencion bajo estandares de seguridad
hospitalaria contando con profesionales que garanticen un servicio de calidad a los

pacientes.

Dentro del equipo de profesionales la atencion que brinda enfermeria es la prestacion que
mas relacion y contacto directo establece con el usuario, realizando turnos de dia y noche
las 24 horas del dia. La carga laboral en el profesional de enfermeria es un elemento que
influye en la seguridad y salud del profesional; y en el efecto que puede generar en la
seguridad y cuidado del paciente. Por lo tanto es importante brindar las soluciones necesarias
de ser el caso en beneficio de satisfacer la calidad de servicio que se le debe brindar a los
usuarios; asi como una distribucion adecuada de la carga laboral al personal de enfermeria
para su 6ptimo rendimiento. En ese sentido esta investigacion busca conocer la relacion entre
la carga laboral en enfermeria y el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en la
Clinica Internacional Sede Lima. Consecuentemente a todo lo expuesto se establece la

Hipdtesis general:
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Existe relacion significativa entre la carga laboral en enfermeria y el cuidado en la atencion

de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima -2019

Hipdtesis especificas:

a)

b)

d)

Existe relacion significativa entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién
accesibilidad en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019

Existe relacion significativa entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién
explica y facilita informacion en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos
en una Clinica Privada, Lima - 2019

Existe relacion significativa entre la carga laboral en enfermeria y la dimension de
confort en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

Existe relacion significativa entre la carga laboral en enfermeria y la dimension
anticipacion en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019

Existe relacion significativa entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién
confianza en el cuidado en la atencion hacia los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019

Existe relacion significativa entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién
monitorizacion en el cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019

Finalmente expongo el Objetivo general el cual es:

Determinar la relacién existente entre la carga laboral en enfermeria y el cuidado en la

atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima -2019.

Obijetivos especificos:

a)

b)

Establecer la relacion existente entre la carga laboral en enfermeria y la dimension
accesibilidad en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019

Determinar la relacion existente entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién
explica y facilita Informacion en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos

en una Clinica Privada, Lima - 2019
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d)

Establecer la relacion existente entre la carga laboral en enfermeria y la dimension
de confort en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019

Establecer la relacion existente entre la carga laboral en enfermeria y la dimension
anticipacion en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019

Determinar la relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién confianza
en el cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima
- 2019

Determinar la relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimension
monitorizacion en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima — 2019
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II. METODO

2.1 Tipoy disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo basica ya que recoge informacion de la realidad.

Valderrama (2013) manifiesta que esta investigacion es conocida también como teorica,
fundamental o pura; tiene como finalidad proporcionar un conjunto estructurado de
conocimientos cientificos, recoge datos reales y complementa el saber tedrico cientifico,
esta orientado al descubrir leyes y principios.

El alcance de la investigacion es descriptiva correlacional:

Descriptiva ya que su finalidad es especificar las particularidades cuantitativas y cualitativas
de las personas investigadas (enfermeras y usuarios), es decir como es la variable.
Hernandez, Fernandez Y Baptista (2014) expresan que un estudio descriptivo busca detallar
las propiedades, caracteristicas y rasgos distintivos de personas, grupos y comunidades,
objetos, cualquier proceso o fendmeno que se someta a una investigacion. Y correlacional
ya que tiene como fin encontrar el vinculo entre las dos variables. Yuni y Urbano (2006)
exponen que un estudio correlacional permite establecer si existe conexiéon entre las
variables, conociendo la conducta de una de ellas y como influye en la otra.

El disefio es no experimental de corte transversal, se denomina no experimental porque no
se realizara ningin experimento, es decir no existira manipulacion de la muestra. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) expresan que por la connotacion temporal el corte de la
metodologia de recoleccion de datos es transversal ya que se consulta la muestra en un

momento especifico.

Esquema:

o1

M1

02

M1: Enfermeras O1: Carga laboral O2: Cuidado en la atencion r: relacion
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2.2 Variables, Operacionalizacion

Variable N°1: Carga laboral

Definicion Conceptual de la variable carga laboral: son las exigencias mentales y fisicas a
los que se ve sometido el empleado durante la jornada laboral. Instituto de higiene y

seguridad en el trabajo (2014)
Variable 2. Cuidado en la atencion

Definicion Conceptual de la variable cuidado en la atencion: implica una capacidad de
sentir como el otro, lo que impulsa a generar una ciencia con conciencia, dirigida hacia la
vida. Boff (2002)
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Carga laboral

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Postura correcta 1,234,556
v' Carga Desplazamiento en el lugar 7,8,9,10,11,12,13 Si (1)
fisica Esfuerzo muscular 14,1516 No (0)
Cantidad de
g:rtgr?alal que 32 Atencidén y concentracion 17.18
v' Carga 19,20
enfermeria se ve mer?tal Pausas y descanso
sometido en un Ritmo de trabajo 21,22 Bajo(0- 22)
turno y que esta : : - 23,24,25,26 .
conformado por la Tratamiento de informacion s Medio(23- 45)
carga fisica, Informacion del trabajo 7,28 Alto(46-68)
mental, trabajo a Experiencias del trabajador 29,30,31
turnos, factores de
la organizacion.
Rotacion de Turnos 32
) Calendario de turnos 33
v' Trabajo a 34.35
turnos Estabilidad de grupos ’
36
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v Factores
de la
organiza
cion

Refrigerio adecuado
Evaluacion de la salud
Respeto del ciclo del suefio
Proteccion y seguridad

Limitaciones de turno noche

Cantidad de Tareas
Preparacion del trabajador
Iniciativa y manejo
Informes de desempefio
Toma de decisiones

Relaciones interpersonales

37

38,39,40,41
42,43
44

45,46,47

48,49,50,51
52,53,54,55,56,57,58
59
60,61,62,63,64,65,66
67,68
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable cuidado en la atencion

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS EASEC[')AI‘('E'IA‘ON DE
OPERACIONAL
La autoevaluacion del v Accesibilidad Acercamiento al usuario 1
cuidado de enfermeria se Atencion oportuna 2 Nunca: 1 punto
estima por medio del Frecuencia de la atencion A veces: 2 puntos
Siempre: 3puntos
analisis de las siguientes Respuesta al llamado 4,5
dimensiones :
o _ v Explica y facilita Informacion de 6
Accesibilidad, explica y informacion procedimientos
facilita informacion, Participacion y < Bajo (30-60)
confort, se anticipa, autocuidado medio (61-90)
. L P Sugiere preguntas 8 alto (91-120)
mantiene  relacion  de giere preg
confianza y monitoriza y 9
- Comodidad y confort
hace seguimiento. 1011
v Confort Calma y pausa
. . 12,13
Empatia en la atencién
14,15

Comunicacion efectiva

29



v Anticipacion

v" Confianza

v Monitorizacion

Participacion de la familia

Prevencion de
complicaciones

Atencién individual
Explicacion de la atencion

Identificacion correcta
Aclaracion de dudas
Prioridad de la atencion
Empatia con los familiares
Trato individualizado

Organizacion del trabajo

Confianza en la realizacion
de la tarea

Efectividad de la atencion
Adecuada atencion

Retroalimentaciéon de la
educacion

Monitoreo de la atencién

16

17

18
19

20
21
22
23
24

25
26

27
28
29
30
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Para la estadistica la poblacién es una agrupacion finita o infinita de personas, animales
0 cosas que tienen rasgos distintivos similares, sobre los cuales se realizard una
determinada investigacion. Segun Bernal (2006) la poblacion es una agrupacion de
componentes o0 elementos que presentan un problema en comun y en quienes puede
realizarse un estudio. La poblacion para esta investigacion son las enfermeras que trabajan

en la clinica Internacional .La poblacion total es de 100 enfermeros.

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacién, debe ser definida con

precision y sobre la cual se pueden recoger datos. Hernandez, et at. (2014).

Segun lo expuesto por Chavez (1994) el muestreo consiste en realizar una cantidad de
operaciones por el investigador para elegir la muestra que integrara a la investigacion.
Considerando estas definiciones se aplico la formula de Sierra Bravo para poblaciones

finitas, con un margen de error de 5%.

n (4xNxpxq)
E2(N-1)+4xpxq
Donde:
n: tamafio de la muestra g: probabilidad de fracaso 0.5
N: tamafio de la poblacién E2: error de muestreo 0.05
p: probabilidad de éxito 0.5 4: constante

Para la poblacion de 100 enfermeros la muestra sera:

(4x100x0.5x0.5)
n:
0.052 (100—1)+4x0.5x0.5

n = 80.
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Criterios de inclusién:

» Enfermeros activos que se encuentren trabajando en la Clinica Internacional y

que den su autorizacion para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

» Enfermeros que no deseen participar en el estudio.

» Enfermeros que estén de vacaciones, de licencia o descanso médico.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica: Encuesta

Consiste en reunir informacion brindada por el sujeto de estudio como opiniones,

actitudes o sugerencias. Hernandez S, et at. (2014).
2.4.2 Instrumentos: cuestionario

Conformado por un conjunto de preguntas y que es utilizado para recoger informacion

acerca a una o mas variables que se desea medir. Hernandez S, et at. (2014).

El cuestionario esta estructurado en los siguientes aspectos: datos generales objetivo,
instrucciones, datos socio-demograficos y los items, permitira recoger la informacion de

las enfermeras en la clinica internacional.

Para la variable carga laboral se utilizara el cuestionario: Carga Laboral cuyos autores
fueron Hart y Staveland. (1988) adaptado por Gina Susanibar y para la variable cuidados
en la atencién se aplicara el cuestionario de evaluacion CARE — Q (CARING
ASSESSMENT INSTRUMENT) adaptado por Gina Susanibar. , a la muestra obtenida
de enfermeras que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, ambos se

encuentran correctamente redactados.

Ficha técnica del instrumento Carga Laboral

Nombre:  Cuestionario para medir: carga laboral Autores Hart 'y Staveland
(1988) adaptado por Gina Susanibar.

Objetivo: Medir la carga laboral de enfermeria en la clinica internacional
Poblacion Enfermeras que trabajan en clinica internacional
Administracion: Individual.
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Duracion:

Descripcion del instrumento:

Dimensiones

Carga fisica

Carga mental

Trabajo a turnos

Factores de la organizacion

20 minutos.

Indicadores

©)

©)

o

o

Postura correcta
Desplazamiento en el lugar

Esfuerzo muscular

Atencion y concentracion
Pausas y descanso

Ritmo de trabajo
Tratamiento de informacion
Informacion del trabajo

Experiencias del trabajador

Rotacion de Turnos
Calendario de turnos
Estabilidad de grupos
Refrigerio adecuado
Evaluacion de la salud
Respeto del ciclo del suefio
Proteccion y seguridad

Limitaciones de turno noche

Cantidad de Tareas
Preparacion del trabajador
Iniciativa y manejo
Informes de desempefio
Toma de decisiones

Relaciones interpersonales

NGmero de Items : 68

Escala de respuesta:

SI =0 ;

NO

33



Escala Valorativa :Bajo = 0-22 Medio = 23-45
Alto = 46— 68
Muestra de tipificacion: 80 enfermeros que laboran en

la Clinica Internacional.

Ficha técnica del instrumento Satisfaccion del usuario

Nombre: CARE — Q (escala de cuidado) Elaborado por la Dra. Patricia Larson adaptado

por Gina Susanibar Villavicencio

Objetivo:  Medir el nivel de cuidado que brinda el personal de enfermeria
Poblacion:  enfermeras que trabajan en clinica internacional.
Administracion: Individual.

Duracion: 15 minutos.

Descripcion del instrumento
Dimensiones Indicadores

0 Accesibilidad o Acercamiento al usuario
o Atencion oportuna
o Frecuencia de la atencion

o Respuesta al llamado

o Informacién de procedimientos

0 Explica y o Participacion y autocuidado
facilita informacion o Sugiere preguntas
O Confort o Comodidad y confort

o Calma y pausa
o Empatia en la atencion
o Comunicacion efectiva

o Participacion de la familia

D Anticipacién o Prevencion de complicaciones
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o Atencién individual

o Explicacion de la atencion

o ldentificacion correcta

Confianza
o Aclaracion de dudas
o Prioridad de la atencion
o Empatia con los familiares
o Trato individualizado
Monitorizacion o Organizacion del trabajo

o Confianza en la realizacion de la tarea
o Efectividad de la atencién

o Adecuada atencion

o Retroalimentacion de la educacion

o Monitoreo de la atencion
Nunca: 1 punto A veces: 2 puntos
Casi siempre.3  Siempre: 4puntos

Cuidado de atencion bajo (30-60)
Cuidado de atencion medio (61-90)
Cuidado de atencion alto (91-120)

Muestra de tipificacion: 80 enfermeros que laboran en

clinica internacional.
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2.4.3 Validacion:

Validez: “los items deben corresponder directamente con los fines de nuestra
investigacion, por lo tanto las preguntas estaran enfocadas en aquello que queremos medir
0 conocer”. Arias (2012, p.79), Ambos instrumentos fueron validados internacionalmente
pero para nuestro estudio fue sometido a criterio de jueces de expertos, conformado por
tres especialistas quienes dictaminaron que ambos instrumentos eran aplicables.

Tabla 3

Validez de contenido de los instrumentos carga laboral y cuidado en la atencién

Experto Nombre y apellidos Instrumento Instrumento cuidado en
carga laboral la atencion

1 Mg. Luzmila Pillco Aplicable Aplicable

2 Mg. Rosa Aguero Aplicable Aplicable

3 Dra. Marlene Montes Aplicable Aplicable

2.4.4 Confiabilidad:

La confiabilidad de todo instrumento de medida tendrd como finalidad establecer

resultados coherentes y consistentes. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

Para determinar la confiabilidad del instrumento carga laboral se aplico la prueba piloto
a treinta enfermeras de una clinica privada y luego se aplicé el Método de calculo Kuder-
Richarson 20 cuyo valor fue 0.614. Kuder y Richardson (1937) elaboraron diversos tipos
de guias para medir la confiabilidad de consistencia interna de una prueba, y uno de los

mas distinguidos fue la llamada férmula 20. Hernandez, et. al (2014).
Tabla 4

Estadistica de fiabilidad del instrumento carga laboral

Kr -20 NuUmero de items

0,614 68

La prueba de carga laboral tiene una confiabilidad alta.
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Tabla 5

Escalas y baremos de la variable: carga laboral

General D1 D2 D3 D4 Cualitativo
46-68 12-16 12-15 10-13 18-24 Alto
23-45 6-11 6-11 5-9 9-17 Medio

0-22 0-5 0-5 0-4 0-8 Bajo

Cuestionario carga laboral

Para el cuestionario cuidado de atencion se aplico el instrumento a 30 enfermeros de una
clinica privada Yy luego se aplico el método de calculo coeficiente Alfa de Cronbach cuyo
valor fue 0,78.

Cronbach (1951) a partir del modelo de Kuder Richardson (1937), elaboro una variante
que permite calcular la confiabilidad de consistencia interna en escalas donde no hay
respuestas correctas ni incorrectas. Hernandez, et. al (2014).

Tabla 6

Estadistica de fiabilidad del instrumento cuidado en la atencion

Alfa de cronbach NUmero de items

0,78 30

La prueba de carga laboral tiene una confiabilidad alta.

Tabla 7

Escalas y baremos de la variable cuidados en la atencion

General D1 D2 D3 D4 D5 D6 Cualitativo

91-120 16-20 10-12 25-32 10-12 16-20 19-24 Alto
61-90 10-15 6-9 17-24 6-9 10-15 12-18 Medio
30-60 5-9 3-5 8-16 3-5 5-9 6-11 Bajo

Cuestionario cuidado en la atenciéon
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2.5 Procedimiento

Aprobado el proyecto de investigacion por la escuela de posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, se solicitd el permiso necesario a la unidad de docencia e investigacion de la
clinica internacional y se coordiné con la jefatura de enfermeria de la clinica en mencion
y se coordind fechas y horarios para la recoger todos los datos. Luego se procedid a

recolectar informacion aplicando los instrumentos mencionados.

2.6 Métodos de anélisis de datos

Para analizar los datos se utilizd el programa estadistico Statistical Packageforthe Social
Sciences (SPSS) version prueba, este software logro ejecutar el andlisis descriptivo e
inferencial, para demostrar la normalidad de datos se uso la prueba Kolmogorov-Smirov
debido a que nuestra muestra es grande y para la prueba de hipotesis se utilizé la prueba

de correlacion RhO de Spearman.

2.7 Aspectos éticos

Para la realizacion de esta tesis se tuvo en cuenta los principios éticos de:

Autonomia: los enfermeros(as) que participaron en este estudio fueron informados acerca
de la finalidad y objetivos de esta investigacion, asegurando el anonimato de la

informacion recolectada.

Beneficencia: Se entregard un informe a clinica internacional acerca de los resultados
obtenidos y especificando las recomendaciones; proponiendo un plan de gestion a

mediano y corto plazo de acuerdo a las conclusiones obtenidas.

No maleficencia: Se aseguré en todo momento el bienestar de los enfermeros

participantes prevaleciendo sobre los intereses de esta investigacion.

Justicia: La eleccion de los participantes se realizo teniendo como referencia los criterios
de inclusion y exclusion mencionados, evitando poner en riesgo a los participantes

durante toda la investigacion.
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111 RESULTADOS
3.1 Aspecto general:

Se plantean los resultados, en primer lugar se describiran las variables y luego la relacion

entre ellas para probar la hipotesis de trabajo
Descripciones de las variables:

3.1.1 Carga laboral

Tabla 8

Niveles de carga laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 54 67.5 67.5 67.5
MEDIO 26 325 325 100.0
Total 80 100.0 100.0

BAJA NEDIA
Carga laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional

Figura 1.Gréfico de barras de los niveles de carga laboral del personal de enfermeria de

la Clinica Internacional

En la tabla 8 y figura 1 se observd que el 67, 5% presenta un nivel bajo, el 32. 5% tiene

un nivel medio de carga laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional.
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3.1.2 Descripcion de la variable cuidado en la atencion

Tabla 9

Niveles de cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIO 80 100.0 100.0 100.0

Porcentaje

METH

L

Cuidado =n la atzncion de os usuarios atendides en I Clinica
Intemacional

Figura 2.Gréfico de barras de los niveles de cuidado en la atencion de los usuarios

atendidos en la Clinica Internacional

En latabla 9 y figura 2 se observo que el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos

en la Clinica Internacional es del 100,00% con un nivel medio.
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Tabla 10

Niveles de la dimension accesibilidad en el cuidado en la atencion de los usuarios

atendidos en la Clinica Internacional.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 1 1.3 1.3 1.3
MEDIO 79 98.8 98.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
2
]
c
&
BAJO MEDIC

Dimension accesibilidad en el cuidado de los usuarios atendidos enla
Clinica Internacional.

Figura 3. Grafico de barras de los niveles de la dimension accesibilidad en el cuidado
en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

En la tabla 10 y figura 3 se observé que la dimension accesibilidad en el cuidado en la
atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional es del 98,75% con un nivel

medio y el 1.25% con un nivel bajo.
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Tabla 11

Niveles de la dimension explica y facilita en el cuidado en la atencion de los usuarios

atendidos en la Clinica Internacional.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJA 7 8.8 8.8 8.8
MEDIA 73 91.3 91.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Porcentaje
]

4

5]

BAX NEDIC

Dimension explica y faciita en ¢! cuidado de los usuarios afendidos enla
Ciinica | :

Figura 4. Grafico de barras de los niveles de la dimension explica y facilita en el

cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

En la tabla 11 y figura 4 se observo que la dimension explica y facilita en el cuidado en
la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional es del 91,25% con un

nivel medio y el 8,75% con un nivel bajo.
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Tabla 12
Niveles de la dimensién conforta en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos

en la Clinica Internacional.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJA 7 8.8 8.8 8.8
MEDIA 73 91.3 91.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Porcentaje

NEDID

Dimension conforta #n &l cuidado de los usuarios atendidos en k2 Clinica
Internacional.

Figura 5. Grafico de barras de los niveles de la dimension conforta en el cuidado en la

atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

En latabla 12 y figura 5 se observé que la dimension conforta en el cuidado en la atencion
de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional es del 91,25% con un nivel medio y

el 8,75% con un nivel bajo.
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Tabla 13

Niveles de la dimension se anticipa en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos

en la Clinica Internacional.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIA 80 100.0 100.0 100.0

W W (5]

FPorcentaje

I

Dimension s¢ arficipa 2 &l cuidado ds los usuanos Exndides 0z
Chnicz Inf=macional

Figura 6. Grafico de barras de los niveles de la dimension se anticipa en el cuidado en
la atencidn de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

En la tabla 13 y figura 6 se observo que la dimension se anticipa en el cuidado en la
atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional es del 100,00% con un nivel

medio.
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Tabla 14

Niveles de la dimensidon mantiene relacion de confianza en el cuidado en la atencion los

usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJA 4 5.0 5.0 5.0
MEDIA 76 95.0 95.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
°
=
=
o
2 o5 0%
0
o

MEDIO

Dimension mantiene relacion de confianza en el cuidado de los usuarios
atendidos en la Clinica Intemacional.

Figura 7. Grafico de barras de los niveles de la dimensién mantiene relacion de confianza
en el cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

En la tabla 14 y figura 7 se observo que la dimension mantiene relacion de confianza en
el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional es del

95,00% con un nivel medio y el 5,00% con un nivel bajo.

45



Tabla 15

Niveles de la dimension monitoriza y hace seguimiento en el cuidado en la atencion de

los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido MEDIA 80 100.0 100.0 100.0

s

)

Porcentaje

!(__.'

Dimension monitoriza y hace seguimiento en el cuidado de los usuanios
atendides en la Clinica infzmacional.

Figura 8. Gréafico de barras de los niveles de la dimension monitoriza y hace seguimiento

en el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

En la tabla 15 y figura 8 se observo que la dimensién monitoriza y hace seguimiento en
el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional es del

100.00% con un nivel medio.
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3.2 Prueba de normalidad
Tabla 16

Prueba de Kolmogorov-Smirov

Explica Mantiene Monitoriza

Y Relacion y hace Satisfaccion  Carga

Facilita Conforta De Confianza seguimiento del usuario Laboral
N 133 133 133 133 133 80
Parametros normales *®*  Media 7,6241 19,1353 12,5789 16,0752 77,0977 22,8500
Desv. Desviacion 1,22228 2,04414 1,90776 1,37964 4,43277 5,22676
Maximas Absoluto ,215 173 ,185 ,155 ,084 ,240
diferencias extremas Positivo 130 143 ,102 135 ,078 240
Negativo -,215 -,173 -,185 -,155 -,084 -,131
Estadistico de prueba ,215 173 ,185 ,155 ,084 ,240
Sig. asintdtica(bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000¢ ,021°¢ ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

En la tabla 16 observamos los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirov, el valor (Sig. asintot. (Bilateral)) Fue de 0.000. Comprobamos el nivel de significacion, si es
menor que 0.05 la distribucién no es normal, si es mayor que 0.05 la distribucién es normal. Como el valor fue menor que 0.05 se concluye que hay evidencia suficiente
para pensar que la muestra proviene de una distribucién no normal, con un nivel de significancia del 5%.
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3.3 Contrastacion con la hipdtesis
Contrastacion con la hipotesis general

Ho: La carga laboral en enfermeria no se relaciona significativamente con el cuidado en

la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima — 2019.
Ha: La carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con el cuidado en la

atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima — 2019.
Tabla 17

Correlacion entre carga laboral del personal de enfermeria y el cuidado en la atencion

de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Cuidado en la
Carga Laboral atencion
Rho de Carga Laboral Coeficiente de 1,000 -,574™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Cuidado en la Coeficiente de 574" 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El cuidado en la atencion de los usuanios

Cargn Laboral del personal de snfermaria

Figura 9. Grafica de dispersion de Carga laboral del personal de enfermeria Vs El cuidado
en la atencidn de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

De los resultados que se muestran en la tabla 17 y figura 9 se aprecia que la significancia
bilateral Sig. (Bilateral) es 0,000 < 0,05.Asi mismo el coeficiente de correlacién de
Spearman es -0,574 lo cual significa que existe una correlacion negativa. Por consiguiente

podemos concluir que existe relacion inversa entre el personal de enfermeria y el cuidado
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en la atencién de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional. En consecuencia se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna.
Contrastacion con las hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Ho: La carga laboral en enfermeria no se relaciona significativamente con la percepcion
accesibilidad en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima — 2019

Ha: La carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con la percepcion
accesibilidad en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima — 2019

Tabla 18

Correlacion entre carga laboral en enfermeria y la dimensién accesibilidad en el cuidado

en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Carga Laboral Accesibilidad

Rho de Carga Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 -,403™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Accesibilidad Coeficiente de correlacion -,403™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

te soseeen . .
.. L
200} sses .a

dlerdides
.
.
-

Dinension szcesitvbdad en ol cutdade de los uswance

Carga Labaral del personal ce sofarmerna

Figura 10. Grafica de dispersion de Carga laboral en enfermeria Vs dimension
accesibilidad en el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en la Clinica
Internacional.
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De los resultados que se muestran en la tabla 18 y figura 10 se aprecia que la significancia
bilateral Sig. (Bilateral) es 0,000 < 0,05.Asi mismo el coeficiente de correlacion de
Spearman es -0,403 lo cual significa que existe una correlacion negativa. Por consiguiente
podemos concluir que existe relacion inversa entre carga laboral en enfermeria y la
dimension accesibilidad en el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en la
Clinica Internacional. En consecuencia se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna.

Hipotesis especifica 2:

Ho: La carga laboral en enfermeria no se relaciona significativamente con la percepcion
explica y facilita en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima — 2019

Ha: La carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con la percepcion
explica y facilita en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima — 2019

Tabla 19

Correlacion entre carga laboral en enfermeria y la dimension explica y facilita en el

cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Explicay
Carga laboral Facilita

Rho de Spearman  Carga laboral Coeficiente de correlacion 1,000 -,314™
Sig. (bilateral) : ,005

N 80 80

Explicay Coeficiente de correlacion -,314™ 1,000

Facilita Sig. (bilateral) ,005 :

N 80 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

50



e en ol Cadeso de e
.
-
-
-
-
-
.
-

usarios atanddox
.
-
.
.
°
-
.

Danermide expice y fa

Carga Lators del pervanad de enfermmris

Figura 11. Gréfica de dispersién de Carga laboral en enfermeria Vs dimension explica 'y
facilita en el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

De los resultados que se muestran en la tabla 19 y figura 11 se aprecia que la significancia
bilateral Sig. (Bilateral) es 0,005 < 0,05.Asi mismo el coeficiente de correlacion de
Spearman es -0,314 lo cual significa que existe una correlacion negativa. Por consiguiente
podemos concluir que existe relacion inversa entre carga laboral en enfermeria y la
dimension explica y facilita en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la
Clinica Internacional. En consecuencia se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna.

Hipotesis especifica 3:

Ho: La carga laboral en enfermeria no se relaciona significativamente con la percepcion
conforta en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

Ha: La carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con la percepcion
conforta en el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019
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Tabla 20

Correlacion entre carga laboral en enfermeria y la dimension conforta en el cuidado en

la atencidn de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Carga laboral Conforta

Rho de Spearman  Carga laboral ~ Coeficiente de correlacion 1,000 -,349™
Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Conforta Coeficiente de correlacion -,349™ 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 80 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

toe .
L s o» .
.

Mendicos

o sesORE & 0 #

Dimension conforts en sl cuidado de los usuarics

Carga Laboral del personal de anfermena

Figura 12. Grafica de dispersion de Carga laboral en enfermeria Vs dimension conforta

en el cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

De los resultados que se muestran en la tabla 20 y figura 12 se aprecia que la significancia
bilateral Sig. (Bilateral) es 0,001 < 0,05.Asi mismo el coeficiente de correlacion de
Spearman es -0,349 lo cual significa que existe una correlacion negativa. Por consiguiente
podemos concluir que existe relacion inversa entre carga laboral en enfermeria y la
dimension conforta en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica

Internacional. En consecuencia se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna.
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Hipétesis especifica 4:

Ho: La carga laboral en enfermeria no se relaciona significativamente con la percepcion
se anticipan en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima— 2019

Ha: La carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con la percepcion se
anticipan en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima— 2019

Tabla 21

Correlacion entre carga laboral en enfermeria y la dimensién se anticipa en el cuidado

en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Se
Carga Laboral  Anticipa

Rho de Carga Laboral Coeficiente de 1,000 -,319™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,004

N 80 80

Se Anticipa Coeficiente de -,319™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,004 .

N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dimenasion se anticipa en o cuidado de los usuarics
atendides

Coarga Laboral del personal de enfermeria

Figura 13. Gréfica de dispersion de Carga laboral en enfermeria Vs dimension se anticipa

en el cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

De los resultados que se muestran en la tabla 21 y figura 13 se aprecia que la

significancia bilateral Sig. (Bilateral) es 0,004 < 0,05.Asi mismo el coeficiente de
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correlacion de Spearman es -0,319 lo cual significa que existe una correlacion negativa.
Por consiguiente podemos concluir que existe relacion inversa entre carga laboral en
enfermeria y la dimension se anticipa en el cuidado en la atencion de los usuarios
atendidos en la Clinica Internacional. En consecuencia se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la alterna.
Hipotesis especifica 5:

Ho: La carga laboral en enfermeria no se relaciona significativamente con la percepcion
confianza en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

Ha: La carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con la percepcion
confianza en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima—2019

Tabla 22

Correlacion entre carga laboral en enfermeria y la dimension mantiene relacion de
confianza en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica

Internacional.

Carga Mantiene Relacion de
laboral confianza
Rhode  Carga laboral Coeficiente de 1,000 -,298™
Spearma correlacién
n
Sig. (bilateral) . ,007
N 80 80
Mantiene Relacion Coeficiente de -,298™ 1,000
de confianza correlacién
Sig. (bilateral) ,007
N 80 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Dimansion mantiene relacion de confianza en ol
cutdado de los usuarios atendidos

Carga Laboral del personal de enfermeria

Figura 14. Gréafica de dispersion de Carga laboral en enfermeria Vs dimension mantiene
relacion de confianza en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica

Internacional.

De los resultados que se muestran en la tabla 22 y figura 14 se aprecia que la significancia
bilateral Sig. (Bilateral) es 0,007 < 0,05.Asi mismo el coeficiente de correlacion de
Spearman es -0,298 lo cual significa que existe una correlacion negativa. Por consiguiente
podemos concluir que existe relacion inversa entre el personal de enfermeria y la
satisfaccion en la dimension mantiene relacion de confianza en la atencion de los usuarios
atendidos en la Clinica Internacional. En consecuencia se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la alterna.

Hipotesis especifica 6:

Ho: La carga laboral en enfermeria no se relaciona significativamente con la percepcion
monitoriza y hace seguimiento en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en

una Clinica Privada, Lima — 2019

Ha: La carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con la percepcion
monitoriza y hace seguimiento en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en

una Clinica Privada, Lima — 2019
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Tabla 23

Correlacion entre carga laboral en enfermeria y la dimension monitoriza y hace
seguimiento en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica

Internacional.

Carga laboral Monitoriza y hace seguimiento
Rho de Carga Coeficiente de 1,000 -,273"
Spearman laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,014
N 80 80
Monitorizay Coeficiente de -273" 1,000
hace correlacion
seguimiento ]
Sig. (bilateral) ,014
N 80 133

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

curdado de os usuarios standdos

imension montorza y hace seguimiento en ol

n
v

Carga Laboral del personasl de enfermeria

Figura 15. Grafica de dispersién de Carga laboral en enfermeria Vs dimensién monitoriza
y hace seguimiento en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica

Internacional.

De los resultados que se muestran en la tabla 23 y figura 15 se aprecia que la significancia
bilateral Sig. (Bilateral) es 0,007 < 0,05.Asi mismo el coeficiente de correlacion de
Spearman es -0,273 lo cual significa que existe una correlacion negativa. Por consiguiente
podemos concluir que existe relacion inversa entre carga laboral en enfermeria y la
dimensién monitoriza y hace seguimiento en el cuidado en la atencion de los usuarios
atendidos en la Clinica Internacional. En consecuencia se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la alterna.
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IV.DISCUSION

Segun los resultados de esta investigacion se procede a realizar la discusion:

La carga laboral de la enfermera y el cuidado en la atencion son indicadores importantes
de calidad del trabajo de enfermeria, en cuanto a datos generales el personal de enfermeria
que labora en clinica internacional en su mayoria son mujeres y con edades que oscilan
entre 25 a 45 afios, con mas de 5 afios de servicio en dicha instituciéon; un 50% labora
simultaneamente en una institucion publica (MINSA, Essalud) y un 40% con carga
familiar, estos resultados son similares a los de Ahumada (Per(,2017)donde la poblacion
en su mayoria fue de sexo femenino, Colliere refiere que los cuidados estaban ligados a
la mujer, quien histéricamente ha estado vinculada a las actividades de cuidar la vida y
preservar la especie; cabe resaltar que la edad promedio del personal de enfermeria de

clinica internacional coincide en casi todos los estudios analizados.

Los resultados obtenidos y analizados estadisticamente determinaron que el 67, 5%
presenta un nivel bajo, el 32. 5% tiene un nivel medio de carga laboral del personal de
enfermeria de la Clinica Internacional a diferencia de Pinto S (Per(,2017) en su estudio
realizado en la ciudad de Arequipa en la Universidad Nacional San Agustin tuvo como
finalidad medir la carga laboral del servicio de oncologia en el Hospital Goyeneche, como
herramienta empleo el score TISS 28, en este estudio se concluyé que cada enfermera
tenia a su cargo 11 pacientes hospitalizados, si existi6 un incremento de carga laboral,
siendo excesiva en un 40% y enorme en un 60 % en el profesional de enfermeria ,debido
al incremento de labor administrativa que realizaban: llenar la historia clinica, llenar
diversos formatos y pasar la visita médica; en un turno de seis horas sélo dedicaban dos
horas para la ejecucion de procedimientos propios de enfermeria y de igual forma para la
atencion integral de los pacientes ambulatorios y hospitalizados. De igual forma Seguel
F; Valenzuela S y Sanhueza O (Chile, 2015) en su articulo publicado en la Revista Ciencia
y Enfermeria tuvo como finalidad es analizar las caracteristicas del “trabajo™ en
enfermeria de acuerdo a los resultados obtenidos en diferentes publicaciones que se
refieren al tema. De los 39 estudios analizados encontraron 20 articulos relacionados a la
condicion y desempefio del trabajo del profesional de enfermeria, llegando a la
conclusion que la sobrecarga de trabajo en el personal de enfermeria son por

consecuencias de turnos nocturnos, ritmo del trabajo acelerado, recursos humanos
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escasos, personal no entrenado, malas relaciones interpersonales, comunicacion
deficiente; provocando una pobre calidad de la atencién hacia los pacientes, afectando en
su desempefio laboral. El trabajo administrativo también afecta en las labores de los
cuidados de enfermeria, el cual le genera mas tiempo y mas trabajo al personal de
enfermeria. Si bien es cierto a diferencia de los estudios en la clinica internacional la
mayor carga laboral es de nivel bajo, tenemos que recalcar que en dos estudios similares
la carga de trabajo incrementada de enfermeria se debe a la parte administrativa que

muchas veces no permite un acercamiento ni un cuidado adecuado.

En Chile la mayoria de enfermeras de instituciones publicas refieren sobrecarga laboral
y la definen como un nimero excesivo de tareas o actividades que rutinariamente recaen
sobre ellas, sin tener en cuenta el nimero de pacientes a su cargo, los cuidados y
procedimientos que deben realizar, se suma a esto la falta de apoyo en el ambiente de
trabajo, teniendo como resultado un deterioro de la calidad en los cuidados y la
insatisfaccion del usuario en las unidades hospitalarias. (Aznar, 2011).

En cuanto a la variable cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica
Internacional es del 100,00% con un nivel medio , similar al estudio de Cubas et al
(2016).En su estudio realizado en la universidad Cayetano Heredia ,cuyo fin fue
establecer el grado de Satisfaccion con el Cuidado Enfermero que recibe el adulto mayor
en un hospital del Minsa, cuya poblacion fueron pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina y tuvo como resultado que hubo una satisfaccion alta en relacion al cuidado
de enfermeria. Algo similar con el estudio de Palma(2014) realizado en el hospital Daniel
Alcides Carrion cuyo fin fue analizar las caracteristicas del cuidado de la enfermera hacia
los pacientes adultos mayores desde el punto de vista médico, fue un estudio cuantitativo
de cohorte transversal, la poblacién fueron 35 internos de medicina llegando a la
conclusion que el cuidado que brindaba la enfermera segin su percepcion era
fragmentado no integral en varios aspectos; el cuidado al ser el fin de la profesion de
enfermeria es a su vez un indicador de calidad de satisfaccion en los usuarios que lo
reciben ya que al entrar en contacto se transmite el deseo de ayudarlo y que se manifiesta

en todas las accion es dirigidas hacia ello.

En cuando a la relacion entre las variables carga laboral y cuidado en la atencion existe
una correlacion inversa de dependencia moderada entre ambas, después de someter los
resultados obtenidos a Rho de Spearman( p=-,574)se acepta la hipotesis general planteada

que la carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con el cuidado en la
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atencion de los usuarios atendidos en la clinica internacional.

Con respecto a la relacion carga laboral y las dimensiones de la variable cuidado en la
atencion tomadas para esta investigacion, no se evidencian estudios que las vinculen de
la misma forma, lo que esté claramente estipulado es que el personal de enfermeria es el
responsable de brindar cuidados de calidad a los usuarios que tiene a su cargo , cabe
resaltar que cada dimension planteada de la segunda variable se relaciona significativa
de manera inversa, es decir que cuanto mas carga laboral tenga el personal de enfermeria
menor serd el cuidado que brinda a los usuarios, sin embargo existen otros factores que

pueden influir .
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V. CONCLUSIONES

Primera: después de analizar los datos obtenidos se concluye que existe una correlacion
inversa entre las variables, determinadas por el Rho Spearman p = —,574, frente al grado
de significacion estadistica p < 0,05; por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente
para aceptar la hipotesis general y afianzar el objetivo principal de la investigacion; en
consecuencia existe una carga laboral apropiada en el personal de enfermeria permitiendo

una cuidado en la atencién alta en los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Segunda: con respecto a la relacion carga laboral y la dimensién accesibilidad de la
variable cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa,
determinada por el Rho Spearman p = —,403 frente al grado de significacion estadistica
p < 0,05;por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis
especifica y afianzar el objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacién
es moderada pudiendo deberse a otros factores que influye en el componente
accesibilidad de la variable cuidado en la atencion de los usuarios atendidos.

Tercera : con respecto a la relacion carga laboral y la dimensién explica y facilita de la
variable cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa,
determinada por el Rho Spearman p = —,314 frente al grado de significacion estadistica
p < 0,05;por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipdtesis
especifica y afianzar el objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacién
es baja pudiendo deberse a otros factores que influye en el componente explica y facilita

de la variable cuidado en la atencion de los usuarios atendidos.

Cuarta : con respecto a la relacién carga laboral y la dimensién conforta de la variable
cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa, determinada por
el Rho Spearman p = —,349 frente al grado de significacion estadistica p < 0,05;por lo
tanto existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis especifica y afianzar
el objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacion es baja pudiendo
deberse a otros factores que influye en la variable cuidado en la atencién de los usuarios

atendidos.

Quinta : con respecto a la relacion carga laboral y la dimensidn se anticipa de la variable
cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa, determinada por
el Rho Spearman p = —,319 frente al grado de significacion estadistica p < 0,05;por lo

tanto existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis especifica y afianzar
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el objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacion es baja pudiendo
deberse a otros factores que influye en la variable cuidado en la atencion de los usuarios

atendidos.

Sexta : con respecto a la relacion carga laboral y la dimensién mantiene relacion de
confianza de la variable cuidado en la atencién se determina que existe una correlacion
inversa, determinada por el Rho Spearman p = —,298 frente al grado de significacion
estadistica p < 0,05;por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la
hipdtesis especifica y afianzar el objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la
relacion es baja pudiendo deberse a otros factores que influye en la variable cuidado en
la atencidn de los usuarios atendidos.

Séptima: con respecto a la relacion carga laboral y la dimension monitoriza y hace
seguimiento de la variable cuidado en la atencién se determina que existe una correlacion
inversa baja, determinada por el Rho Spearman p = —,273 frente al grado de
significacion estadistica p < 0,05;por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente para
aceptar la hipotesis especifica y afianzando el objetivo especifico de la investigacion; sin
embargo la relacion es baja pudiendo deberse a otros factores que influye en la variable

cuidado en la atencion de los usuarios atendidos.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: dirigida hacia el &rea de la direccion de enfermeria; Para seguir mejorando en
cuanto a excelencia en la atencion brindada por enfermeria en clinica internacional, la
jefatura de enfermeria en coordinacion con las instancias respectivas debe programar
capacitaciones acerca de iniciativa y proactividad con la finalidad de contar con
colaboradores que vayan acorde con los objetivos institucionales.

Segunda: dirigida al personal de enfermeria; es importante que el personal de enfermeria
dedique tiempo a interactuar con el usuario y este se sienta confortado acerca de la
atencion en todo el proceso de atencion que recibe en clinica, por lo tanto se debe

continuar con la atencion respetuosa y amable.

Tercera: dirigida a la gerencia general de clinica Internacional ;ya que la administracion
en salud involucra obtener constantemente la calidad de atencion, mediante evaluaciones
frecuentes, implementando programas de mejora con la participacion de todos los
colaboradores (gerencias, personal administrativo, personal asistencial), de esta manera

el usuario y/o cliente de clinica podra retirarse complacido de la atencién que recibe.
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ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL ESTUDIO
TITULO: Carga laboral en Enfermeria y Satisfaccion de los Usuarios atendidos en la Clinica Privada, Lima -2019

I. PROBLEMAS

Il. OBJETIVOS

1. HIPOTESIS

IV. VARIABLES

Problema general:

¢ Existe relacion entre la carga laboral
en enfermeria y el cuidado en la
atencion de los usuarios atendidos en
una Clinica Privada, Lima -2019?

Problemas especificos :

a) ¢Existe relacion entre la carga
laboral en enfermeria y la dimension
accesibilidad en el cuidado en la atencién
de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019?

b) ¢Existe relacion entre la carga
laboral en enfermeria y la dimension
explica y facilita informacién en el
cuidado en la atencion de los usuarios
atendidos en una Clinica Privada, Lima -
2019?

C) ¢Existe relacion entre la carga
laboral en enfermeria y la dimensién de
confort en el cuidado en la atencion de

Obijetivo general:

Determinar la relacién existente entre
la carga laboral en enfermeria y el
cuidado en la atencion de los usuarios
atendidos en una Clinica Privada,
Lima -2019.

Obijetivos especificos:

a) Establecer la relacion existente
entre la carga laboral en enfermeria y
la dimension accesibilidad en el
cuidado en la atencion de los usuarios
atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

b) Determinar la relacion
existente entre la carga laboral en
enfermeria y la dimension explica y
facilita Informacion en el cuidado en la
atencion de los usuarios atendidos en
una Clinica Privada, Lima - 2019

C) Establecer la relacion existente
entre la carga laboral en enfermeria y
la dimension de confort en el cuidado

Hipotesis general:

Existe relacién significativa entre la
carga laboral en enfermeria y el cuidado
en la atencién de los usuarios atendidos
en una Clinica Privada, Lima -2019

Hipotesis especificas:

a) Existe relacién significativa entre
la carga laboral en enfermeria y la
dimension accesibilidad en el cuidado en
la atencién de los usuarios atendidos en
una Clinica Privada, Lima - 2019

b) Existe relacion significativa entre
la carga laboral en enfermeria y la
dimension explica y facilita informacion
en el cuidado en la atencion de los
usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019

C) Existe relacién significativa entre
la carga laboral en enfermeria y la

VARIABLE 1

carga laboral

VARIABLE 2

Cuidado en la atencion
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los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 20197

d) ¢Existe relacion entre la carga
laboral en enfermeria y la dimension
anticipacion en el cuidado en la atencion
de los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019?

e) ¢Existe relacion entre la carga
laboral en enfermeria y la dimension
confianzaen el cuidado en la atencién de
los usuarios atendidos en una Clinica
Privada, Lima - 2019?

f) ¢Existe relacion entre la carga
laboral en enfermeria y la dimensién
monitorizacion en el cuidado en la
atencion de los usuarios atendidos en una
Clinica Privada, Lima - 2019?

en la atencion de los usuarios
atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

d) Establecer la relacion existente
entre la carga laboral en enfermeria y
la dimension anticipacion en el
cuidado en la atencion de los usuarios
atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

e) Determinar la relacién entre la
carga laboral en enfermeria y la
dimension confianza en el cuidado en
la atencion de los usuarios atendidos
en una Clinica Privada, Lima - 2019
f) Determinar la relacion entre la
carga laboral en enfermeria y la
dimensiéon  monitorizacion en el
cuidado en la atencion de los usuarios
atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

dimensién de confort en el cuidado en la
atencion de los usuarios atendidos en
una Clinica Privada, Lima - 2019

d) Existe relacion significativa entre
la carga laboral en enfermeria y la
dimensidn anticipacion en el cuidado en
la atencion de los usuarios atendidos en
una Clinica Privada, Lima - 2019

e) Existe relacion significativa entre
la carga laboral en enfermeria y la
dimension confianza en el cuidado en la
atencion hacia los usuarios atendidos en
una Clinica Privada, Lima - 2019

f) Existe relacién significativa entre
la carga laboral en enfermeria y la
dimension monitorizacion en el cuidado
en la atencién de los usuarios atendidos
en una Clinica Privada, Lima - 2019
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Matriz de consistencia (continuacion):

V. POBLACION Y MUESTRA

VI. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

VII. METODOS Y
TECNICAS

VIl INFORMANTES

La poblacidn para esta investigacion son
las enfermeras que trabajan en la clinica
internacional.

La muestra “Es un subgrupo de la
poblacion sobre el cual se recolecta datos
y se define con precision, este debe ser
representativo en dicha poblacion”.
Hernandez, et at. (2006.p.236)

Las enfermeras son en nimero 100 en
total, se aplicd la formula de Sierra Bravo
para poblaciones finitas, considerando un
margen de error de 5%

Para la poblacion de 100 enfermeros sera:

(4 x100x 0.5x0.5)
n:
0.052 (100—1)+4x0.5x0.5

n = 80.

TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo bésica ya que se
centra en recoger informacion de la realidad.
El alcance de la investigacion es descriptiva
correlacional; descriptiva ya que su propdsito
es describir las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas de las personas investigadas
(enfermeras), es decir como es la variable.
Correlacional ya que tiene como propdsito
encontrar la relacion o el grado de asociacion de
las dos variables,

El disefio es no experimental de corte
transversal, se denomina no experimental
porque no se realizara experimento alguno es
decir no existird manipulacion de la muestra .y
se tomara datos en un momento especifico
Esquema:

En esta investigacion se
utilizé la técnica de la
entrevista y el instrumento
la encuesta, la cual tienen
como finalidad conocer la
percepcion que tienen un
sector de la poblacién en el
area de salud sobre
determinado problema a
través de un cuestionario.
La encuesta esta
estructurada en 5 aspectos:
datos generales, objetivo,
instrucciones, datos socio-
demogréficos y los items,
permitird recoger la
informacion sobre la carga
laboral que experimenta las
enfermeras en la clinica
internacional y sobre el
nivel de cuidado en la
atencion que brida

Personal de enfermeria de la
clinica internacional
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o1

a

02

M: Enfermeras O1: Carga laboral
O2: cuidado en la atencion r:relacion

Instrumento 1:Carga
laboral

Instrumento 2: CARE Q —
cuidado en la atencién
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ANEXO B:

CUESTIONARIO SOBRE CARGA LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

OBJETIVO: Estimado Licenciado(a), el presente cuestionario solo tiene fines
académicos, conocer la carga laboral del personal de enfermeria en la clinica internacional

I.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: margue con una X
Fecha: Edad: | <30 [ 30a45 | >45 | Sexo

Tiempo de servicio: | <5afios | 6a10afios | >11afios |

Labora en otra institucion:

Z
Z
g

Carga familiar: depende personas menores de UD

Z
Z
g

Alguno requiere cuidados especiales:

o[z
Z||Z
88

Dependen personas mayores de UD

=
Z
g

Alguno requiere cuidados especiales:

I1. INSTRUCCIONES: Marque con X en el casillero que crea conveniente.

Vv ITEMS

N° | DIMENSION CARGA FISICA SI | NO
POSTURA CORRECTA

1 El trabajo le permite cambiar la posicidn de pie-sentado.

2 Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado.

3 Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros durante la jornada laboral
DESPLAZAMIENTO

4 El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.

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

6 Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg (bombas, monitores, etc)
ESFUERZO MUSCULAR

7 El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular poco frecuente.

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

9 Todos los mobiliarios estan operativos y permiten disminuir el esfuerzo
muscular(camas, parantes ,etc)

10 | Cuenta con equipos especiales para levantar cargas mayores a 30 kg

11 | Los pesos que deben manipularse son menores a 25 kg

12 | El peso de la carga permite movilizarla con facilidad.

13 | El tamafio de la carga permite movilizar con facilidad.

14 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo muscular que debe realizarse(ejem: pasadizos
libres)

15 | Le han brindado informacién y/o capacitacidn sobre la manipulacién correcta de
cargas

16 | Ud. manipula correctamente las cargas tomando medidas y posturas adecuadas
DIMENSION 2: CARGA MENTAL SI | NO
ATENCION Y CONCENTRACION
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17

El nivel de concentracion requerido para la ejecucién de la tarea es bajo.

18 | Debe mantenerse la atencidn al menos la mitad del tiempo o solo de forma parcial
PAUSAS Y DESCANSO

19 | Eltrabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral.

20 | Se puede cometer algln error sin que provoque dafios sobre otras personas
RITMO DE TRABAJO

21 | El ritmo de trabajo es por causas externas.

22 | Elritmo de trabajo es facilmente realizado por un trabajador con experiencia
TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

23 | Eltrabajo se basa en los procesos de informacién.

24 | Lainformacidn se percibe correctamente

25 | Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos

26 | La cantidad de informacidn que se recibe es razonable.
INFORMACION DL TRABAJO

27 | Lainformacion es sencilla, se evita la memorizacidn excesiva de datos.

28 | El disefio de trabajo es adecuado a la accién requerida.
EXPERIENCIAS DEL TRABAJADOR

29 | El trabajador tiene la experiencia o conoce los procedimientos y los equipos.

30 | Eltrabajo suele realizarse sin interrupciones.

31 | El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.
DIMENSION 3 : TRABAJOS A TURNOS Si NO
RELACION DE TURNOS

32 | Eltrabajo que se realiza es a turnos fijos (solo diurnos)
CALENDARIO DE TURNOS

33 | Elrol de turnos se conoce con anticipacion
ESTABILIDAD DEL GRUPO

34 | Lostrabajadores participan en la determinacion de los grupos

35 Los equipos de trabajo son estables
REFRIGERIO ADECUADO

36 | Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.
EVALUACION DE SALUD

37 | Se realiza una evaluacion de la salud antes de la iniciar la jornada laboral
RESPETO DEL CICLO DE SUENO

38 | Eltrabajo no implica los turnos nocturnos

39 | Serespeta el ciclo suefio/vigilia.

40 | Ud. Procura que el nimero de noches de trabajo consecutivas sea minimo.

41 | Se puede practicar el retorno venoso en el turno noche
PROTECCION Y SEGURIDAD

42 | Los servicios y medios de proteccidn y prevencién en materia de seguridad y salud son
los mismos en el turno diurno y nocturno.

43 | La carga de trabajo es menor en el turno noche
LIMITACIONES DEL TUNO NOCHE

44 | Existe en la institucidn una politica de limitacidn para trabajar en turno nocturno.
DIMENSION 4: FACTORES DE LA ORGANIZACION SI NO
CANTIDAD DE 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 preparacion, ejecuciéon y

revision).
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PEPARACION DEL TRABAJADOR

48 | La preparacion de los trabajadores esta en relacion con el trabajo que realizan.

49 | El trabajador conoce la totalidad del proceso

50 | Eltrabajador sabe para qué sirve su trabajo en el conjunto final.

51 La organizacidn de las tareas esta previamente definida, sin posibilidad de
intervencion
u opinion por el interesado
INICIATIVA'YY MANEJO SI | NO

52 | Eltrabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias

53 | Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesite

54 | Puede elegir el método de trabajo

55 | Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado

56 | Ud. conoce la definicidén exacta de las funciones que debe desarrollar en su puesto de
trabajo

57 | Las instrucciones de ejecucidn (6rdenes de trabajo, instrucciones, procedimientos)
estdn claramente definidas y se dan a conocer a los trabajadores

58 | Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre érdenes o métodos de
trabajo,
exigencias temporales
INFORME DE DESEMPENO

59 | Se informa a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado
TOMA DE DESICIONES

60 | Generalmente sus jefes toman decisiones consultando a los trabajadores.

61 | Parala asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinion 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 | Latarea facilita o permite el trabajo en grupo o la comunicacidn con otras personas.

65 | Porregla general, el ambiente laboral permite una relacién amistosa

66 | El ambiente permite una relaciéon amistosa. Cuando existe algtin conflicto se asumey
se
Buscan vias de solucidn, evitando situaciones de acoso.

67 | Silatarea 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

estd establecido un programa de actuacién

GRACIAS POR SU APOYO!
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ANEXO C

ESCALA DE CARE-Q PARA MEDIR EL CUIDADO EN LA ATENCION DEL
USUARIO

OBJETIVO: Recopilar informacion sobre el cuidado en la atencion de los usuarios
atendidos en la Clinica Internacional, en relacion a cuidados de enfermeria.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: [<3030a50 [>50 | 2.Sexo:
3. Estado Civil: | Soltero(a) | Casado(a) | Divorciado(a) |

IV. INSTRUCCIONES Licenciado a continuacién, le haré lectura de un conjunto de
preguntas, orientadas a conocer el nivel de cuidado en la atencidn a su paciente. Para lo
cual Ud. respondera una sola alternativa. Este cuestionario tiene caracter de anénimo,
motivo por lo cual le solicito que responda con sinceridad.

NUNCA(N) A VECES(A V) CASI SIEMPRE (CS) SIEMPRE (S)

V | ITEMS N AV |CS |S
N° | ACCESIBILIDAD 1 2 3 |4
1 Usualmente suele usted aproximarse al paciente para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o para realizarle
procedimientos.
2 Administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo(a la hora indicada) al paciente.
3 Se acerca a la cama del paciente con frecuencia para
verificar su estado de salud
4 Responde rdpidamente al Ilamado del paciente.
5 Pide que el paciente le Ilame si se siente mal 0 necesita
algo.
EXPLICAY FACILITA N AV |CS |S
6 Informa al paciente acerca de los procedimientos
solicitados por el medico.
7 Ensefia al paciente como participar en su cuidado
8 Sugiere o incentiva al paciente que puede formular
preguntas a su médico si lo necesitara
CONFORTA N AV |CS |S
9 Se esfuerza para que el paciente pueda estar coémodo
10 | Brinda una atencion calmada
11 | Las diversas tareas que realiza le permiten atender
correctamente al paciente.
12 | Intenta entablar una conversacion a pesar de sus labores
13 | Establece contacto fisico cuando el paciente necesita
consuelo
14 | Escucha con atencion al paciente.
15 | Habla con amabilidad al paciente.
16 | Involucra a la familia del paciente en su cuidado.
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SE ANTICIPA N AV | CS
17 | Esta pendiente de las necesidades del paciente para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud
18 | Cuando esta con el paciente realizdndole algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en él.
19 | Explica usted al paciente antes de iniciar un
procedimiento o intervencion
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA N AV | CS
20 | Seidentifica y se presenta ante el paciente
21 | Ayuda a aclarar las dudas del paciente en relacion a su
situacion
22 | Pone al paciente en primer lugar, sin importar que pase a
su alrededor
23 | Es amistosa y agradable con los familiares y allegados del
paciente
24 | ldentifica y lo trata al paciente como una persona
individual
MONITORIZA Y HACE SEGUIMIENTO N AV | CS
25 | Es organizado en la realizacion de su trabajo
26 | Realiza los procedimientos con seguridad
27 | Su trabajo permite la recuperacion del paciente
28 | Proporciona al paciente un buen cuidado fisico
29 | Se asegura que los familiares y allegados del paciente
sepan cémo cuidarlo ( les explica las veces que sea
necesario hasta que comprendan)
30 | Vigila constantemente al paciente.

GRACIAS POR SU APOYO!
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ANEXO D CARTA DE PRESENTACION
] —

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Escuela de Posgrado

“Amno del Dislogo v la Reconciliacion Nacional”
Lima, 18 de Lo de 2019
Carta P.BA3 - 2019 EPG ~ UCV LE
SENOR(A)
DR. ELIAS CHALO#UI EL KHOURI

CLINICA INTERNACIONAL Atenclon:
JEFE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Asuato: Carta de Fresentacicn cef estudiante GINA SADITH SUSANSSAR VILLAVICENCIO

De nuestra consiceracon:

Es grato cirtgeme a usted, para presentar 3 GINA SADITH SUSANIBAR VILLAVICENCIO
icentificadeia) con DNI N,” 42704474 y cociigo co matricula N.° 7001224871, estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD guien s encuentra
desarrcllanca of Trabajo DE INVESTIGADON (TESS):

CARGA LABORAL EN ENFERMERIA Y CUIDADO EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA-2019

En ez sentida, scliote a su digna persana fackitar el acceso de nuestrofa) estudianta a su
rettuckan a fin de que posda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar infoemackin

nelrsana.

Con este motivo, le saluda atentamenite,

UNIDAD DE POSGRADRG
FILIAL UMA - CAMPUS LIMA ESTE

CIAR OITE  As Aveie Uenbaly 252 Lo Phemn, I Gt 1] 203 6042 Faa Lodr1] 33 4302
LAMESTE A o Pomper 00 U Cante Sry Sen oo S Lopaonrne Tes 400000 Jom SO0 Ane 3300
AN Covontnnn Tt A 12 00 (a0 200 0000 Ao NI

A A Aspasting 1I00 MU Aot 000 4040 Ass 0
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ANEXO E AUTORIZACION DEL CAMPO CLINICO

@ Clinica _
Internacional

Nueirog pacsnias presars
Lima, 03 de pilio de 2019
CARTA N*012-T1-D-UDID-C- 2019

investigador (a);
Gina Sadith Susanibar Villavicencio

Presente.-

informa que ha sido aprobado el camoa clinico para o desarrolio del proyecto de investigacion
“Carga laboral en enfermeria y <UiCado  de los usuarios atendidos en una clinica privada,
Lima - 2019" & cual se realizard en nuestra Insthucion.

£l acceso al campo cinkco serd permitido por un plazo miximo de 6 meses 3 partic de la facha
que considera b presente, terminando i3 vigencia del permiso el 3 de enero de 2020,

Cabe mencionar que usted ha firmado el Compromiso de Confidencialidad para investigadores
de C1, por lo que, se encuentra en & obligacitn de cumplir con lo referido en dicho documento.

Para consultas, puede comunicarse al correo hchogue@cinternacional com.pe © al 6196100,
anexo 7715,

Atentamente,

Dr. Luis Ernesto Guerra Diaz

Jofe de Docencia
Clinica Internacional
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ANEXO F

CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE CARGA LABORAL
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Se aplicé KR-20:

N XVt—qu

kr =
"TN-1 v,

68 24.07 — 9.52

kT =g =1 2407

~ kr =0.614

Interpretacion: La prueba de carga laboral tiene una confiabilidad alta con 0.614.
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ANEXO G. BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CARGA LABORAL
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ANEXOH

CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE CUIDADO EN LA ATENSION
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Se aplicd Alfa de Crombach:

a = X -
N—1 v,
30 | 8,414
a = X —
30—-1 34,140
~a=0,78

Interpretacion: La prueba de carga laboral tiene una confiabilidad alta con 0.78
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ANEXO |. BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CUIDADO EN LA ATENCION
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ANEXO J JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DF CONTENDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE CARGA LABOMAL
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ANEXO N ARTICULO CIENTIFICO
ARTICULO CIENTIFICO

Carga laboral en enfermeria y el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en
una Clinica Privada, Lima -2019

Br.Gina Susanibar Villavicencio
ginasusanibarv@gmail.com
Escuela de Posgrado Universidad Cesar Vallejo

RESUMEN

El siguiente estudio tiene como objetivo general determinar la relacion entre Carga laboral
en enfermeria y el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima -2019.El disefio es no experimental de cohorte transversal, de tipo bésico de alcance
descriptivo correlacional. La poblacion de estudio fue 100 enfermeras que trabajan en clinica
internacional, para la recoleccion de datos en la variable carga laboral se aplicé la técnica de
la encuesta y como instrumento el cuestionario carga laboral de Hart y Staveland
modificado, aplicando el método de célculo Kuder-Richarson 20 con una confiabilidad Kr -
20 =0,614 que indica una confiabilidad alta del instrumento y para la variable cuidado de la
atencion se aplico la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario CARE Q de
Patricia Larson modificado, aplicando el método de célculo coeficiente Alfa de Cronbach
cuyo valor fue 0,78 gue indica una confiabilidad alta del instrumento ; la validez de ambos
instrumentos fue aplicable determinado por tres expertos.Para el procesamiento de datos se
aplico la prueba estadistica Spss version prueba. Los resultados obtenidos fueron que el 67,
5% de enfermeras presenta un nivel bajo de carga laboral y el 32. 5% tiene un nivel medio
de carga laboral mientras que el cuidado de atencion es del 100,00% con un nivel medio,
hallandose correlacion negativa con un coeficiente de correlacion de Spearman es -0,574 ;
Ilegando a la conclusidn que existe relacion inversa entre la carga laboral de enfermeria y el
cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional, en consecuencia
una carga laboral apropiada en el personal de enfermeria permitird un alto cuidado en
atencion de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Palabras claves: carga laboral, cuidado en la atencion, usuario, enfermeria, salud.

ABSTRACT

The following study has as a general objective to determine the relationship between
workload in nursing and care in the care of the users treated in a Private Clinic, Lima -2019.

The design is non-experimental with a transversal cohort, of the basic type of correlational
descriptive scope. The study population was 100 nurses working in an international clinic,
for the collection of data in the variable workload, the survey technique was applied and as
a tool the modified Hart and Staveland workload questionnaire, applying the Kuder
calculation method. Richarson 20 with a reliability Kr -20 = 0.614 that indicates a high
reliability of the instrument and for the variable care of the care the technique of the survey
was applied and as an instrument the modified CARE Q questionnaire of Patricia Larson
modified, applying the coefficient calculation method Cronbach's alpha whose value was
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0.78 indicating high instrument reliability; The validity of both instruments was applicable
determined by three experts.

For the data processing the statistical test Spss test version was applied. The results obtained
were that 67.5% of nurses have a low level of workload and 32. 5% have a medium level of
workload while care is 100.00% with a medium level, being Negative correlation with a
Spearman correlation coefficient is -0.574, reaching the conclusion that there is an inverse
relationship between the nursing workload and the care in the care of the users treated in the
International Clinic, consequently an appropriate workload in the Nursing staff will allow
high care in the care of the users treated in the International Clinic.

Keywords: workload, care in care, user, nursing, health.
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INTRODUCCION

El rol del enfermero(a) ha sido y es un elemento importante en todo establecimiento de
salud privado y/o publico, la relacion ente el enfermero(a) y el usuario, es un componente
fundamental que puede verse afectada por el aumento de la carga laboral de enfermeria
poniendo en riesgo la atencidn brindada al usuario en salud ;la carga laboral es un punto de
interés en salud y en el impacto que puede generar en el enfermero, en la atencion que brinda
y en el bienestar del paciente, el personal de que trabaja en la clinica internacional brinda
atencion a usuarios con diversas afecciones de salud que requieren resolucion rapida y
efectiva a sus demandas de salud ,sumado ello la experiencia negativa que algunos pueden
concebir del sector publico incrementa el nivel de percepcion del cuidado que desean recibir

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion: Carga laboral en enfermeria y el cuidado
en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima -2019, constituird un
aporte para el departamento de enfermeria y la clinica en estudio ; de esta manera se podra
lograr estilos de prestacion de servicios que estén orientados a fortalecer el uso de
mecanismos de afrontamiento y manejo de la carga laboral del enfermero(a) de ser necesaria
, favoreciendo asi a un 6ptimo rendimiento de su personal ,alto nivel de desempefio ,calidad
en los servicios prestados y cuidado en la atencion en el usuario.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2014) define la carga laboral
como requerimientos mentales y fisicos a los que se ve sometido el empleado durante la
jornada laboral.

Henderson (2006)la funcién de enfermeria es ayudar a la persona sana o enferma a realizar
todas las actividades para recuperar 0 mantener su salud, es decir reemplazar a la persona
que cuida y de esta manera pueda satisfacer sus necesidades

El cuidado en la atencion es la capacidad de sentir como el otro, lo que impulsa a generar
una ciencia con conciencia, dirigida hacia la vida. Boff (2002).

Dentro del equipo de profesionales la atencion que brinda enfermeria es la prestacion que
mas relacion y contacto directo establece con el usuario, realizando turnos de dia y noche
las 24 horas del dia. La carga laboral en el profesional de enfermeria es un elemento que
influye en la seguridad y salud del profesional; y en el efecto que puede generar en la
seguridad y cuidado del paciente. Por lo tanto es importante brindar las soluciones necesarias
de ser el caso en beneficio de satisfacer la calidad de servicio que se le debe brindar a los
usuarios; asi como una distribucion adecuada de la carga laboral al personal de enfermeria
para su 6ptimo rendimiento. En ese sentido esta investigacion busca conocer la relacion entre
la carga laboral en enfermeria y el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la
Clinica Internacional Sede Lima.

Todos los antecedentes me permiten plantear el siguiente problema general:

¢Existe relacion entre la carga laboral en enfermeria y el cuidado en la atencion de los
usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima -2019?
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Teniendo como objetivo general: Determinar la relacion existente entre la carga laboral en
enfermeria y el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima -20109.

Y como objetivos especificos:

a) Establecer la relacién existente entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién
accesibilidad en el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

b) Determinar la relacion existente entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién
explica y facilita Informacion en el cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en una
Clinica Privada, Lima - 2019

c) Establecer la relacion existente entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién
de confort en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

d) Establecer la relacion existente entre la carga laboral en enfermeria y la dimension
anticipacion en el cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima - 2019

e) Determinar la relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimensién confianza
en el cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima - 2019

f) Determinar la relacion entre la carga laboral en enfermeria y la dimension
monitorizacion en el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada,
Lima — 2019

MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipoy disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo bésica, de alcance descriptiva correlacional y el disefio es no
experimental de corte transversal.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion para esta investigacion son las enfermeras que trabajan en la clinica
Internacional .La poblacion total es de 100 enfermeros. Para la muestra se aplicé la formula
de Sierra Bravo para poblaciones finitas, con un margen de error de 5%, obteniéndose como
muestra 80 enfermeros.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario; para la variable carga
laboral se utilizara el cuestionario: Carga Laboral cuyos autores fueron Hart y Staveland.
(1988) adaptado por Gina Susanibar y para la variable cuidados en la atencion se aplicara el
cuestionario de evaluacion CARE — Q (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT)
adaptado por Gina Susanibar. , a la muestra obtenida de enfermeras que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion, ambos se encuentran correctamente redactados.
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2.4 Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos se utilizo el programa estadistico Statistical Packageforthe Social
Sciences (SPSS) version prueba, este software logro ejecutar el analisis descriptivo e
inferencial, para demostrar la normalidad de datos se usé la prueba Kolmogorov-Smirov
debido a que nuestra muestra es grande y para la prueba de hipdtesis se utilizé la prueba de
correlacion RhO de Spearman.

RESULTADOS
Tabla 1

Niveles de carga laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 54 67.5 67.5 67.5
MEDIO 26 32.5 325 100.0
Total 80 100.0 100.0

Porcentaje

Carga laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional

Figura 1.Gréfico de barras de los niveles de carga laboral del personal de enfermeria de la
Clinica Internacional

En latabla 1 y figura 1 se observé que el 67, 5% presenta un nivel bajo, el 32. 5% tiene un

nivel medio de carga laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional.
Tabla 2

Niveles de cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIO 80 100.0 100.0 100.0
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Porcentaje

Cuidado en la atencidn de los usuarios atendidos enla Clinica
Intemacional

Figura 2.Gréfico de barras de los niveles de cuidado en la atencion de los usuarios

atendidos en la Clinica Internacional

En la tabla 2 y figura 2 se observo que el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos

en la Clinica Internacional es del 100,00% con un nivel medio.
Contrastacion con la hipotesis general

Ho: La carga laboral en enfermeria no se relaciona significativamente con el cuidado en la

atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima — 20109.
Ha: La carga laboral en enfermeria se relaciona significativamente con el cuidado en la

atencion de los usuarios atendidos en una Clinica Privada, Lima — 2019.

Tabla 3

Correlacion entre carga laboral del personal de enfermeria y el cuidado en la atencién de

los usuarios atendidos en la Clinica Internacional

Carga Laboral Cuidado en la atencion
Rho de Carga Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 -,574"
Spearman Sig. (bilateral) ) ,000
N 80 80
Cuidado en la Coeficiente de correlacion -,574" 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El cuidado en la atencion de los usuarios
.
s

Cargs Laboral del personal de snfermaria

Figura 3. Grafica de dispersion de Carga laboral del personal de enfermeria Vs El
cuidado en la atencién de los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

De los resultados que se muestran en la tabla 3 y figura 3 se aprecia que la
significancia bilateral Sig. (Bilateral) es 0,000 < 0,05.Asi mismo el coeficiente de
correlacion de Spearman es -0,574 lo cual significa que existe una correlacion
negativa. Por consiguiente podemos concluir que existe relacion inversa entre el
personal de enfermeria y el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la
Clinica Internacional. En consecuencia se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

alterna.
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DISCUSION
Segun los resultados de esta investigacion se procede a realizar la discusion:

La carga laboral de la enfermera y el cuidado en la atencion son indicadores importantes de
calidad del trabajo de enfermeria, en cuanto a datos generales el personal de enfermeria que
labora en clinica internacional en su mayoria son mujeres y con edades que oscilan entre 25
a 45 afios, con més de 5 afios de servicio en dicha institucion; un 50% labora simultdneamente
en una institucién pablica (MINSA, Essalud) y un 40% con carga familiar, estos resultados
son similares a los de Ahumada (Pert,2017)donde la poblacién en su mayoria fue de sexo
femenino, Colliere refiere que los cuidados estaban ligados a la mujer, quien histéricamente
ha estado vinculada a las actividades de cuidar la vida y preservar la especie; cabe resaltar
que la edad promedio del personal de enfermeria de clinica internacional coincide en casi

todos los estudios analizados.

Los resultados obtenidos y analizados estadisticamente determinaron que el 67, 5% presenta
un nivel bajo, el 32. 5% tiene un nivel medio de carga laboral del personal de enfermeria de
la Clinica Internacional a diferencia de Pinto S (Pert ,2017) en su estudio realizado en la
ciudad de Arequipa en la Universidad Nacional San Agustin tuvo como finalidad medir la
carga laboral del servicio de oncologia en el Hospital Goyeneche, como herramienta empleo
el score TISS 28, en este estudio se concluyé que cada enfermera tenia a su cargo 11
pacientes hospitalizados, si existié un incremento de carga laboral, siendo excesiva en un
40% y enorme en un 60 % en el profesional de enfermeria ,debido al incremento de labor
administrativa que realizaban: llenar la historia clinica, llenar diversos formatos y pasar la
visita médica; en un turno de seis horas sélo dedicaban dos horas para la ejecucién de
procedimientos propios de enfermeria y de igual forma para la atencién integral de los
pacientes ambulatorios y hospitalizados. De igual forma Seguel F; Valenzuela S y Sanhueza
O (Chile, 2015) en su articulo publicado en la Revista Ciencia y Enfermeria tuvo como
finalidad es analizar las caracteristicas del “trabajo™ en enfermeria de acuerdo a los resultados
obtenidos en diferentes publicaciones que se refieren al tema. De los 39 estudios analizados
encontraron 20 articulos relacionados a la condicion y desempefio del trabajo del profesional
de enfermeria, llegando a la conclusiéon que la sobrecarga de trabajo en el personal de
enfermeria son por consecuencias de turnos nocturnos, ritmo del trabajo acelerado, recursos
humanos escasos, personal no entrenado, malas relaciones interpersonales, comunicacion

deficiente; provocando una pobre calidad de la atencion hacia los pacientes, afectando en su
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desempefio laboral. El trabajo administrativo también afecta en las labores de los cuidados
de enfermeria, el cual le genera més tiempo y mas trabajo al personal de enfermeria. Si bien
es cierto a diferencia de los estudios en la clinica internacional la mayor carga laboral es de
nivel bajo, tenemos que recalcar que en dos estudios similares la carga de trabajo
incrementada de enfermeria se debe a la parte administrativa que muchas veces no permite

un acercamiento ni un cuidado adecuado.

En Chile la mayoria de enfermeras de instituciones publicas refieren sobrecarga laboral y la
definen como un nimero excesivo de tareas o actividades que rutinariamente recaen sobre
ellas, sin tener en cuenta el nimero de pacientes a su cargo, los cuidados y procedimientos
que deben realizar, se suma a esto la falta de apoyo en el ambiente de trabajo, teniendo como
resultado un deterioro de la calidad en los cuidados y la insatisfaccion del usuario en las

unidades hospitalarias. (Aznar, 2011).

En cuanto a la variable cuidado en la atencion de los usuarios atendidos en la Clinica
Internacional es del 100,00% con un nivel medio, similar al estudio de Cubas et al (2016).En
su estudio realizado en la universidad Cayetano Heredia ,cuyo fin fue establecer el grado de
Satisfaccion con el Cuidado Enfermero que recibe el adulto mayor en un hospital del Minsa,
cuya poblacion fueron pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y tuvo como
resultado que hubo una satisfaccion alta en relacion al cuidado de enfermeria. Algo similar
con el estudio de Palma(2014) realizado en el hospital Daniel Alcides Carrion cuyo fin fue
analizar las caracteristicas del cuidado de la enfermera hacia los pacientes adultos mayores
desde el punto de vista médico, fue un estudio cuantitativo de cohorte transversal, la
poblacion fueron 35 internos de medicina llegando a la conclusién que el cuidado que
brindaba la enfermera segun su percepcion era fragmentado no integral en varios aspectos;
el cuidado al ser el fin de la profesion de enfermeria es a su vez un indicador de calidad de
satisfaccion en los usuarios que lo reciben ya que al entrar en contacto se transmite el deseo

de ayudarlo y que se manifiesta en todas las accion es dirigidas hacia ello.

En cuando a la relacién entre las variables carga laboral y cuidado en la atencion existe una
correlacion inversa de dependencia moderada entre ambas, después de someter los resultados
obtenidos a Rho de Spearman( p= -,574)se acepta la hipdtesis general planteada que la carga
laboral en enfermeria se relaciona significativamente con el cuidado en la atencion de los

usuarios atendidos en la clinica internacional.

Con respecto a la relacion carga laboral y las dimensiones de la variable cuidado en la
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atencion tomadas para esta investigacion, no se evidencian estudios que las vinculen de la
misma forma, lo que esta claramente estipulado es que el personal de enfermeria es el
responsable de brindar cuidados de calidad a los usuarios que tiene a su cargo , cabe resaltar
que cada dimension planteada de la segunda variable se relaciona significativa de manera
inversa, es decir que cuanto mas carga laboral tenga el personal de enfermeria menor seré el

cuidado que brinda a los usuarios, sin embargo existen otros factores que pueden influir
CONCLUSIONES

Primera: después de analizar los datos obtenidos se concluye que existe una correlacion
inversa entre las variables, determinadas por el Rho Spearman p = —,574, frente al grado
de significacion estadistica p < 0,05; por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente para
aceptar la hipdtesis general y afianzar el objetivo principal de la investigacién; en
consecuencia existe una carga laboral apropiada en el personal de enfermeria permitiendo

una cuidado en la atencién alta en los usuarios atendidos en la Clinica Internacional.

Segunda: con respecto a la relacion carga laboral y la dimension accesibilidad de la variable
cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa, determinada por el
Rho Spearman p = —,403 frente al grado de significacion estadistica p < 0,05;por lo tanto
existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipdtesis especifica y afianzar el
objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacion es moderada pudiendo
deberse a otros factores que influye en el componente accesibilidad de la variable cuidado

en la atencién de los usuarios atendidos.

Tercera : con respecto a la relacion carga laboral y la dimension explica y facilita de la
variable cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa, determinada
por el Rho Spearman p = —,314 frente al grado de significacion estadistica p < 0,05;por lo
tanto existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis especifica y afianzar el
objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacion es baja pudiendo deberse a
otros factores que influye en el componente explica y facilita de la variable cuidado en la

atencion de los usuarios atendidos.

Cuarta : con respecto a la relacion carga laboral y la dimension conforta de la variable
cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa, determinada por el
Rho Spearman p = —,349 frente al grado de significacion estadistica p < 0,05;por lo tanto

existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipdtesis especifica y afianzar el
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objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacion es baja pudiendo deberse a
otros factores que influye en la variable cuidado en la atencion de los usuarios atendidos.

Quinta : con respecto a la relacion carga laboral y la dimension se anticipa de la variable
cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa, determinada por el
Rho Spearman p = —,319 frente al grado de significacion estadistica p < 0,05;por lo tanto
existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis especifica y afianzar el
objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacion es baja pudiendo deberse a

otros factores que influye en la variable cuidado en la atencion de los usuarios atendidos.

Sexta : con respecto a la relacion carga laboral y la dimension mantiene relacion de confianza
de la variable cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion inversa,
determinada por el Rho Spearman p = —,298 frente al grado de significacion estadistica p
< 0,05;por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis especifica
y afianzar el objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la relacion es baja
pudiendo deberse a otros factores que influye en la variable cuidado en la atencion de los

usuarios atendidos.

Séptima: con respecto a la relacion carga laboral y la dimension monitoriza y hace
seguimiento de la variable cuidado en la atencion se determina que existe una correlacion
inversa baja, determinada por el Rho Spearman p = —,273 frente al grado de significacion
estadistica p < 0,05;por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente para aceptar la
hipétesis especifica y afianzando el objetivo especifico de la investigacion; sin embargo la
relacion es baja pudiendo deberse a otros factores que influye en la variable cuidado en la

atencion de los usuarios atendidos.
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