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La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos 

de un hospital de Lima, 2023.  

El enfoque fue cuantitativo, con diseño no experimental de corte transversal 

correlacional, ya que se buscó determinar la relación existente entre las dos 

variables de estudio. Para la recolección de datos se usó como técnica la encuesta 

y la aplicación de dos cuestionarios: el primero de la variable sobrecarga laboral 

constaba de 68 preguntas y el segundo de la variable seguridad del paciente 

contaba con 20 preguntas. La muestra comprendía a 80 profesionales de 

enfermería de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima. 

Se concluyó que existe una fuerza de correlación alta e inversa entre la 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente, presentando un coeficiente de 

correlación RHO=-0,658 y p<0,001 siendo los resultados significativos entre las 

variables con lo cual se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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overload and patient safety in the intensive care unit of a hospital in Lima, 2023. 

The approach was quantitative, with a non-experimental design of a 

correlational cross-section, since it sought to determine the relationship between the 

two study variables. For data collection, the survey and the application of two 

questionnaires were used as a technique: the first of the work overload variable 

consisted of 68 questions and the second of the patient safety variable had 20 

questions. The sample included 80 nursing professionals from the intensive care 

unit of a hospital in Lima. 

It was concluded that there is a high and inverse correlation strength between 

work overload and patient safety, presenting a correlation coefficient RHO=-0.658 

and p<0.001, the results being significant between the variables, with which the 

alternative hypothesis is accepted and rejected. the null hypothesis. 
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The objective of this research was to determine the relationship between work 
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I. INTRODUCCIÓN 

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

paciente como la disminución del riesgo de lesionar al usuario durante una 

asistencia sanitaria (WHO, 2009). La preocupación surge tras el informe “To Err is 

Human: Building a Safe Health Care System, en 1999, donde se evidencio elevados 

índices de daño al paciente asociado a atención sanitaria (Macedo et al., 2016).  

Para el 2002, la Asamblea mundial publicó los riesgos en salud a los que 

estaba expuesta la población (Guilbert, 2003). Es por ello que la OMS en el 2004 

lanza la Alianza por la Seguridad del Paciente en la cual se propone acciones, 

estrategias y recomendaciones para mejorar la atención en salud (Donaldson & 

Fletcher, 2006). A nivel global, por cada diez pacientes atendidos, cuatro de ellos 

son lesionados en la atención primaria y ambulatoria, de los cuales el 80,0 % son 

prevenibles (Slawomirski et al., 2018).  

En España el estudio ENEAS para el 2005 reportó que en hospitalización 

hubo una incidencia en eventos adversos de 9,3 %, siendo 42,8 % de ellos evitables 

(Ministerio de la Sanidad y Consumo, 2006) y el estudio SYREC 2007 en pacientes 

críticos se apreció una incidencia de 33,8 % de los cuales 60,0 % eran prevenibles 

(Ministerio de Sanidad y Política Social e Igualdad, 2010). En Latinoamérica el 

estudio IBEAS 2011 donde participaron: Perú, Argentina, Colombia, Costa Rica y 

México reportó un 10,5 % de eventos adversos en pacientes donde el 50 % eran 

prevenibles (Aranaz et al., 2011).  

A nivel nacional, el 21 % del personal sanitario consideró la seguridad del 

paciente como excelente (Arieta et al., 2018), en Lima se reportaron para el 2017 y 

2018 en un hospital local 361 casos de eventos adversos, de las cuales 53,4 % eran 

moderadas y 0,8 % fueron graves que en su mayoría eran prevenibles (Arroyo y 

Retuerto, 2020).  

Los diversos estudios muestran que los eventos adversos muy aparte del 

riesgo que representan también ocasionan un alto costo debido al aumento de días 

de hospitalización, pago de indemnizaciones, infecciones asociadas a la atención 

en salud (IAAS) prevenibles, así como la discapacidad y actos médicos (Allue et 

al., 2014). 

Para la Organización Internacional de Trabajo (OIT) sobrecarga laboral es 

un factor estresante relacionado con el ambiente laboral, ocasionando problemas 
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físicos y psicológicos conllevando a mermar la productividad empresarial (Mulaney 

et al., 2021). La carga de trabajo en enfermería son los componentes de la dinámica 

laboral que interactúan con el trabajador, generando un proceso de adaptación que 

conduce al desgaste (Laurell y Noriega, 1989) y que puede repercutir de manera 

física o mental (Flores de Oliveira et al., 2019). 

Entre los ambientes de riesgo en un hospital, las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) son escenarios potenciales de eventos adversos debido a la 

gravedad de los pacientes, complejidad de las intervenciones terapéuticas y la gran 

cantidad de dispositivos tecnológicos (Schuh et al., 2019). En la UCI, una atención 

de calidad y segura no solo depende de la capacidad del profesional de enfermería, 

sino también del recurso humano disponible, una inadecuada disponibilidad 

numérica y cualitativa entre el personal y los cuidados brindados puede generar 

sobrecarga de trabajo y fallas en el proceso de atención.   

De todo lo descrito, el lugar donde se ejecutará la investigación no es ajena 

a la realidad, viéndose inmersa en sobrecarga laboral, ya sea por no contar con 

todo el personal requerido para el servicio según ratio enfermero/paciente, por no 

brindar una estabilidad laboral adecuada aun evidenciándose personal contratado 

bajo la modalidad terceros los cuales al encontrar una oportunidad laboral que 

brinde mayor seguridad optan por renunciar o en su mayor parte por la reciente 

pandemia el personal migro a otras instituciones por la remuneración viéndose 

mermada el personal en los diversos servicios. 

La investigación buscó identificar la relación entre las variables, sobrecarga 

laboral y seguridad del paciente. El problema general planteado será ¿Qué relación 

existe entre la sobrecarga laboral y seguridad del paciente en la unidad de cuidados 

intensivos de un hospital de Lima, 2023? También para esta investigación se han 

planteado 4 problemas específicos: ¿Existe relación entre la dimensión carga física 

y la variable seguridad del paciente?, ¿Existe relación entre la dimensión carga 

mental y la variable seguridad del paciente?, ¿Existe relación entre la dimensión 

trabajo por turnos y la variable seguridad del paciente?, y ¿Existe relación entre la 

dimensión factores de la organización y la variable seguridad del paciente? 

Los aportes del trabajo son de manera teórica, porque su elaboración se 

fundamentará en las teorías de sobrecarga laboral y seguridad del paciente. 

Práctica, su resultado permitirá identificar los eslabones débiles dentro de cada 
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variable. Metodológica, mediante la aplicación de los instrumentos para cada 

variable y al respaldar su validez y confiabilidad, estas serán factibles para su 

implementación en investigaciones futuras. 

Como objetivo general: Determinar la relación que existe entre la sobrecarga 

laboral y la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos de un 

hospital de Lima, 2023. Asimismo, tenemos 4 objetivos específicos: a) Conocer la 

relación entre la dimensión carga física y la variable seguridad del paciente en la 

unidad de cuidados intensivos. b) Establecer la relación entre la dimensión carga 

mental y la variable seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos. c) 

Determinar la relación entre la dimensión trabajo por turnos y la variable seguridad 

del paciente en la unidad de cuidados intensivos. d) Identificar la relación entre la 

dimensión factores de la organización y la variable seguridad del paciente en la 

unidad de cuidados intensivos. 

Como hipótesis general: Existe relación significativa entre las variables 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos 

de un hospital de Lima, 2023. No existe relación significativa entre las variables 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos 

de un hospital de Lima, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Las referencias citadas en el presente estudio respaldan la elaboración del 

proyecto, las cuales guardan relación con cada una de las variables de estudio, se 

detallaron desde el ámbito internacional al nacional. 

A nivel internacional, Tlili et al. (2021) estudiaron la percepción de la 

enfermera intensivista con relación a factores de la seguridad en el paciente, 

realizada en Túnez, investigación transversal multicéntrico, donde participaron 249 

enfermeras de 18 UCIs de 10 hospitales, se obtuvo como resultado el 76,2 % de 

los enfermeros reportaron inseguridad en sus unidades, 36,4 % confirma 

efectividad en la prevención de eventos y el 50,1 % trabajo en equipo, se concluyen 

que en las UCIs existe el riesgo a presentarse eventos adversos debido a unidades 

inseguras, un sistema de prevención medianamente efectivo con un regular trabajo 

en equipo. 

A su vez Silva et al. (2021) analizaron los factores que influyen en la 

seguridad en el paciente en las UCIs, realizado en Brasil con muestra de 84 

servidores de salud, investigación analítica, transversal, se utilizó como instrumento 

el cuestionario de actitudes de seguridad el cual reportó un puntaje de 59,5 

evidenciando un clima de seguridad negativo – valor influenciado por diversos 

factores entre ellos la carga de trabajo semanal con lo que se concluye que el 

aumento de la jornada laboral y de horas extras se relacionan con el aumento en la 

incidencia de eventos adversos, la sobrecarga de trabajo puede aumentar la 

estancia hospitalaria conllevando a un mayor riesgo en salud. 

Así como Alrabae et al. (2021) buscaron evaluar la asociación entre la carga 

de trabajo y la cultura de seguridad del paciente en la unidad de cuidados 

intensivos, realizada en Arabia Saudita, participaron 380 enfermeras de dos 

hospitales, investigación descriptiva, transversal, correlacional y comparativa, dio 

como resultado que la carga de trabajo general de enfermería se correlaciona de 

manera moderada, significativa y negativa con seguridad del paciente (RHO:-0,721 

y p<0,001) donde se concluye que el aumento de la carga de trabajo contribuye a 

la disminución general en las percepciones de seguridad del paciente.  

También se consideraron a Mohammady et al. (2020) los cuales 

determinaron el impacto de la falla cognitiva ocupacional y la carga de trabajo en 

incidentes de seguridad en cuidados intensivos realizada en Irán, participaron 176 
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enfermeras en 7 hospitales, investigación de tipo correlacional, descriptivo donde 

se obtuvo como resultados una correlación significativa entre la falla cognitiva 

ocupacional y los incidentes de seguridad (r=0,274 p=0,001) al igual que la falla 

cognitiva y la carga de trabajo total (r=0,272 p=0,001) con lo que se concluye que 

a mayor desconocimiento de temas relacionados con seguridad del paciente mayor 

será la carga de trabajo del personal de salud al igual que los incidentes en 

seguridad.  

Y por último tenemos a Teuma et al. (2019) ellos evaluaron la interacción entre 

la seguridad y el desempeño laboral en las unidades de cuidados intensivos realizado 

en Malta, donde participaron 215 profesionales, el estudio fue analítico, transversal, 

retrospectivo, donde se obtuvo como resultados en la variable clima de seguridad 

en la parte práctica (procedimiento) con el desempeño laboral una fuerza de 

correlación baja e inversa (r=0,269, p ≤ 0,01) al igual que el clima de seguridad en la 

parte teórica (información adecuada) con el desempeño laboral (r=− 0,295, p ≤ 0,01), 

concluyendo que las actividades en las UCIs mientras las pautas sean adecuadas con 

un flujo de información oportuna y clara disminuirán los eventos adversos. 

En el ámbito nacional, Failoc (2022) cuyo propósito fue investigar la relación 

entre carga de trabajo y el cuidado de calidad en la unidad crítica de emergencia 

realizada en el Callao con una muestra de 110 enfermeros, estudio básico, 

descriptivo, correlacional, no experimental de corte transversal donde se obtuvo 

como resultados, calidad del cuidado, nivel bueno/ sobrecarga laboral III (50,0 %), 

significancia p=0,000 (p< 0,05) y coeficiente RHO: -0,581 entre las variables, 

concluyendo relación moderada negativa y significativa. 

También se consideró a Vera (2022) quien valoró la carga laboral de 

enfermería y el cumplimiento de protocolos de seguridad en el paciente en unidades 

críticas, trabajo realizado en Lima con una muestra de 62 enfermeras, investigación 

de tipo cuantitativo, transversal y correlacional donde se obtuvo como resultado 

fuerza de correlación moderada e inversa entre la carga laboral y la adherencia a 
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los protocolos de seguridad (RHO=-0,0596 y p=0,000) concluyendo a mayor carga 

laboral menor será el cumplimiento de los protocolos de seguridad. 

A su vez Zúñiga (2020) evaluó la interacción entre la sobrecarga de trabajo 

y los cuidados de enfermería de calidad en los servicios de medicina, estudio 

realizado en Lima con una muestra de 36 enfermeras, investigación de enfoque 

cuantitativo, observacional, prospectivo y alcance relacional, se obtuvo como 

resultado sobrecarga laboral alta en sus dimensiones carga mental (77,78 %), 

carga física (88,89 %) y en la calidad de cuidado niveles altos en sus 6 dimensiones 

concluyendo, solo existe correlación significativa entre las subdimensiones de las 

variables: a mayor carga mental (atención, horarios de trabajo) menor será el 

cuidado – correlación negativa, y a mayor sea la presencia (demanda general) 

mayor es el cuidado (necesidades del paciente). 

Asimismo, Gutiérrez (2019) evaluó la asociación entre carga de trabajo y 

seguridad del paciente, realizada en Lima con una muestra de 267 participantes, 

estudio transversal, correlacional no experimental, su resultado fue: sobrecarga 

laboral en nivel medio (52,8 %) en sus dimensiones: física en un nivel alto 59,6 %, 

mental en un nivel medio 58,4 %, asignación de turnos en un nivel medio (56,2 %) 

y factores de la organización en un nivel medio (58,4 %) con seguridad del paciente 

aceptable (72,7 %), p = 0,000 (< 0,05) y RHO: -0,611 entre las variables, 

concluyendo relación negativa moderada y significativa entre las variables. 

Y por último, Mejía y Murga (2019) buscaron conocer la relación que existe 

entre la sobrecarga laboral y atención de calidad según usuarios del servicio de 

emergencia, estudio realizado en Trujillo con una muestra de 36 enfermeros, 

investigación cuantitativa, descriptiva y correlacional, tuvo como resultados 

sobrecarga laboral según enfermería: clase III (65,7 %), según usuario: clase IV 

(34,4 %), calidad de cuidado regular (76,6 %), buena (14,4 %) y mala (8,6 %), se 

concluye al evidenciar relación entre las variables, a mayor sobrecarga laboral 

menor calidad en el cuidado.  

La variable sobrecarga laboral se sustenta en la teoría del trabajo equilibrado 

propuesta por Smith y Carayon donde el centro es el ser humano y su bienestar, 

manteniendo un trabajo equilibrado, de no ser así puede aparecer un deterioro 

psicológico y fisiológico en el trabajador, disminuyendo su capacidad productiva 

(Carayon et al., 2021).  
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La teoría del entorno propuesta por Florence Nightingale brinda relevancia 

al ámbito en el cual se despliega la labor de enfermería, entre los aspectos 

fundamentales para brindar cuidados de calidad es importante promover espacios 

de trabajo con condiciones favorables para implementar cuidados humanizados a 

la vez que se cuente con las herramientas adecuadas para dicha labor (De Almeida 

et al., 2021).  

Se entiende por carga laboral a la actividad en la cual, mediante operaciones 

motoras y/o cognitivas, el grado de movilización, las exigencias físicas y mentales 

al ejecutar la labor determinan la carga de trabajo (Instituto Nacional de Seguridad 

e Higiene en el Trabajo [INSHT], 1986). 

La carga de trabajo de enfermería se enfoca en la exigencia laboral que 

asume el personal y su capacidad de poder realizarlas, teniendo en cuenta las 

competencias técnicas, de conocimiento, infraestructura, equipos y mobiliario 

(Boluarte et al., 2020). Desde esa perspectiva, el profesional de enfermería trabaja 

en condiciones de elevada demanda física, psicológica y mental, lo cual genera 

sobrecarga laboral (García et al., 2021) pudiendo exceder su capacidad para poder 

afrontarlas (Jain, 2019), esta se encuentra relacionada con eficiencia y eficacia en 

la atención, pero si existe una amplia cantidad de tareas que generan trabajo y para 

lograr un cuidado óptimo en todas las tareas se hace complicado (Cáceres et al., 

2020). 

La variable sobrecarga laboral consta de 04 dimensiones que son la carga 

física, carga mental, trabajo por turnos y factores de la organización. 

Carga física es el conjunto de requerimientos físicos (postura del cuerpo, 

fuerza, movimiento y traslado de carga) que ejecuta el empleado durante su turno 

y la cual podría ocasionar lesiones osteomusculares si sobrepasan su capacidad 

(INSHT, 1986), también definida como requerimiento muscular (estáticos o 

dinámicos) en donde el trabajador puede adoptar posturas forzadas, acciones 

repetitivas, manipulación de carga con pausas que pueden comprometer la salud 

de tipo osteo – muscular, cuando excede está propenso a fatiga muscular (Chaffin 

et al., 2006). 

Carga mental, es la acumulación de tensión generada en el empleado por 

exigencias del trabajo mental (gestión de información, saberes previos, 

rememoración, razonamiento, búsqueda de soluciones, etc.) y los recursos 
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mentales que dispone para cumplir la tarea (INSHT, 1999), también es la 

correlación entre exigencia cognitiva (memoria, atención), características del 

individuo (nivel educativo, autoeficacia) y características del entorno (presión 

temporal, ritmo de trabajo) (Díaz et al., 2013). 

Trabajo por turnos, es toda planificación en donde los empleados ocupan 

puestos de trabajo con cierto ritmo (continuo o discontinuo) conllevando a prestar 

servicios por horas durante ciertos periodos (días o semanas) (INSHT, 1997), es 

definida también como la organización del equipo de trabajo para realizar la misma 

labor en cierto tiempo con el fin de mantenerse activa la jornada laboral durante el 

mayor permitido por la organización (Melo, 2009). 

El horario laboral es un atributo importante en el trabajo, ya que repercute 

de manera directa en la vida, salud y bienestar del trabajador, por lo cual es 

necesario tener horario fijo de trabajo con horas de descanso y recuperación 

(Organización Internacional del Trabajo [OIT], 1997), el cambio constante de 

horario puede repercutir en la salud alterando el reloj biológico (trabajar - tarde y 

descansar - noche), teniendo en cuenta horario de trabajo (diurnas y nocturnas) 

son variables las consecuencias de una persona a otra (Kanauth et al., 1997). 

Factores de la organización son condiciones laborales (organización, 

contenido y ejecución) que pueden comprometer la salud y bienestar del empleado, 

así como su desempeño en el trabajo (INSHT, 2012) y teniendo en cuenta la política 

y filosofía de la empresa se aprecia una cultura organizacional que comprende 

relaciones de trabajo, comunicación/información, justicia organizacional, 

supervisión/liderazgo; y las relaciones industriales donde se aprecia el ambiente 

laboral, convenios colectivos y representación sindical (Camacho y Mayorga, 2017). 

La variable seguridad del paciente es sustentada mediante la teoría del error 

de Reason donde se asume que la persona puede equivocarse pese a las acciones 

por evitarlo, y si esto continúa sucediendo, es necesario rediseñar procesos con la 

finalidad de hacerlos menos propensos a cometer errores evitando situaciones de 

riesgo mediante habilitación de estrategias e intercepción anticipada de los errores 

(Vincent, 2010). 

La seguridad del paciente es la prevención y/o ausencia de lesión potencial 

relacionado con la asistencia sanitaria, teniendo como base elementos, estructuras, 

guías y metodologías probadas científicamente con la finalidad de disminuir la 
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probabilidad de unos eventos adversos en los procesos de atención (Cornetto et 

al., 2011) y por parte institucional es el esfuerzo de la empresa en dirigir parte de 

sus recursos (miembros, sistemas y actividades) teniendo como objetivo la 

seguridad (Castillo et al., 2014). 

La cultura de la seguridad cuenta con 5 dimensiones, las cuales son: 

seguridad en el área de trabajo, brindada por la dirección, desde la comunicación, 

sucesos notificados y desde la atención primaria. 

Seguridad en el área de trabajo involucra al personal administrativo, quien 

es el encargado de promover la prevención de riesgos en el ambiente laboral 

(Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2019), es un derecho de 

todo trabajador cuyo objetivo es prevenir accidentes y patologías ocupacionales 

con la mejora de las condiciones para poder evitar daños en la integridad física y 

mental del empleado (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, 2018). 

Seguridad brindada por la dirección es implementada por la administración, 

generando actividades preventivo – promocionales mediante capacitación del 

personal, elaborando normas y haciéndolas cumplir según la ley, con la finalidad 

de prevenir que los trabajadores se expongan a riesgos laborales (AHRQ, 2019), 

(Okuyama et al., 2018).  

Seguridad desde la comunicación es la interacción entre empleados, 

asegurando una comunicación clara y oportuna con un lenguaje sencillo, dando a 

conocer las pautas de la atención que se ha de brindar (AHRQ, 2019), los equipos 

adecuadamente entrenados tienen mejor comunicación, más confiables 

conllevando a un rendimiento superior con respecto a la seguridad (Baker, 2015). 

Los sucesos notificados se caracterizan por comunicar un evento adverso 

ocasionado durante el cuidado con la finalidad de prevenirlo, socializándolo para 

sensibilizar y concientizar al empleado (Martínez, 2013), los sistemas de 

notificación son importantes, ya que se busca con ellos aprender del error evitando 

su repetición cumpliendo dos funciones: garantizar la responsabilidad social 

(trabajadores reportan sobre la seguridad en sus cuidados) o de forma alternativa 

o complementaria (trabajadores proporcionan información beneficiosa para la 

mejora de la seguridad) (Institute of Medicine et al., 2000).  

La seguridad desde la atención primaria inicia al primer contacto entre 

usuario y la institución en salud, donde se busca atender con prontitud el motivo 
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por el cual el paciente busca atención médica, minimizándola y evitando 

complicaciones a futuro (AHRQ, 2019), es un componente importante en la gestión 

de calidad, su mejora implica una labor completa donde intervendrían una gran 

variedad de medidas con respecto a la mejora del funcionamiento, seguridad del 

ambiente y gestión de riesgo (García et al., 2014). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: Estudio básico, buscó conocer el 

fenómeno, describir y explicar lo que sucedió, se buscó el 

conocimiento y cómo adquirirlo (González, 2004). 

Método mixto hipotético - deductivo puesto que se formuló 

una hipótesis, se buscó solucionar el problema planteado y 

mediante pasos estas fueron validadas o refutadas empíricamente 

mediante la contrastación con los resultados (Gianella, 1995). 

Tuvo un enfoque cuantitativo, con un proceso sistemático y 

ordenado, el cual ejecutó pasos específicos (Sánchez  et al., 2018).  

3.1.2. Diseño de investigación: Diseño no experimental, no se alteró las 

variables, la investigación se realizó donde se encuentran de 

manera natural (Ñaupas et al., 2014). Corte transversal, puesto que 

se realizó en un tiempo específico (Carrasco, 2019). Nivel 

correlacional, porque se evaluó la interacción de las dos variables 

y se determinó su asociación con la finalidad de inferir en relaciones 

causales posteriores (Veiga et al., 2008). 

 

Figura 1. Diseño correlacional 
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Dónde: 

M   =  ‘Muestra 

V1 =  ‘Sobrecarga laboral 

V2 =  ‘Seguridad del paciente 

r    =  ‘Relación 

3.2. Variables y operacionalización 

Definición conceptual sobrecarga laboral: actividad en la cual mediante 

operaciones motoras y/o cognitivas, el grado de movilización, las 

exigencias físicas y mentales al ejecutar la labor determinan la carga de 

trabajo (INSHT, 1986). 

Definición operacional sobrecarga laboral: La sobrecarga laboral crea 

condiciones estresantes que limitan al trabajador en el cumplimiento de 

sus labores (Baz et al., 2013). 

Definición conceptual seguridad del paciente: es la prevención y/o 

ausencia de lesión potencial relacionado con la asistencia sanitaria, 

teniendo como base elementos, estructuras, guías y metodologías 

probadas científicamente con la finalidad de disminuir la probabilidad de 

eventos adversos en los procesos de atención (Cornetto et al., 2011). 
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Definición operacional seguridad del paciente: es la habilidad de identificar 

y prevenir condiciones inseguras que pueden provocar lesiones laborales 

(Torijano et al., 2013). 

Indicadores: Variable es toda aquella que tiene una variación cuya 

propiedad puede ser medida u observada, adquiriendo valor para la 

investigación al relacionarla con otras (Hernández et al., 2010), 

basándonos en la referencia, la variable independiente es la sobrecarga 

laboral y la variable dependiente es la seguridad del paciente. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 100 licenciados en enfermería de la UCI de un hospital 

de Lima, durante el año 2023 

Criterios de inclusión: profesional enfermero que trabaje en la UCI 

con más de un año de servicio y que acepten participar 

voluntariamente. 

Criterios de exclusión: no ser profesional enfermero, que no labore 

en unidad de cuidados críticos, con menos de un año de servicio, 

que pertenezca a otra institución o no quieran participar. 

3.3.2. Muestra: Calculada mediante la fórmula utilizada en poblaciones 

conocidas con un margen de error del 5 % y una confianza del 

95 %, obteniéndose una muestra de 80 profesionales de 

enfermería: 

 

Figura 2. Fórmula para calcular tamaño de muestra en poblaciones 

conocidas 

 

 

 

 

 

Dónde: 

N: población 100 
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Z: factor de confianza (95 %), Z= 1.96 

d: error de estimación (5 %), d= 0.05 

p: proporción de profesionales que presentan el problema (no 

se conoce),  

p = 0.5 

q : 1-p,  

q = 0.5 

 

 

 

Reemplazando datos:  

  

                             n = 79.95 = 80 

3.3.3. Muestreo: Probabilístico aleatoria simple, ya que cada elemento 

puede ser elegidos al azar (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica de recolección fue la encuesta, donde se utilizó dos 

cuestionarios.  

El cuestionario de sobrecarga laboral fue elaborado el 2013 en 

España por el INSH, consta de 68 preguntas de respuesta dicotómica 

(si/no) escala ordinal, conformado por 4 dimensiones (carga física, carga 

mental, trabajo por turnos y factores de la organización). Utilizado por 

última vez en Perú por Rosales (2022), se realizó la validez por medio de 

03 jueces expertos y la confiabilidad mediante prueba piloto en 20 

MUESTRA 
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participantes donde se obtuvo un KR20 de 0.86 presentando alta 

confiabilidad (Anexo 5). 

El cuestionario de seguridad del paciente (Hospital Survey on Patient 

Safety) creado en el 2007 en España por AHRQ Versión español 2.0, 

consta de 20 preguntas, de respuesta politómica (nunca, casi nunca, a 

veces, casi siempre y siempre) de escala Likert conformado por 5 

dimensiones (seguridad en el área de trabajo, seguridad brindada por la 

dirección, seguridad desde la comunicación, sucesos notificados y 

seguridad desde la atención primaria). Utilizado por última vez en Perú 

por Gómez (2021), se realizó la validez por medio de 03 jueces expertos 

y la confiabilidad mediante prueba piloto en 20 participantes, donde se 

obtuvo un Alfa de Crombach de 0.88 presentando alta confiabilidad 

(Anexo 6). 

3.5. Procedimientos: Para la obtención de la información, se gestionó el 

permiso de la jefa de la unidad en donde se realizó el estudio. Se informó 

a cada licenciado sobre el trabajo, donde se solicitó su participación 

llenando los instrumentos previa firma de consentimiento y su anonimato 

fue garantizado. 

3.6. Método de análisis de datos: Mediante el programa SPSS edición 25. 

3.7. Aspectos éticos: Se respetó las normas clínicas y de bioética, 

conservando principios de autonomía y justicia con la firma del 

consentimiento, a la par la encuesta fue anónima, con lo cual se evitó la 

pérdida de información confidencial utiliza exclusivamente. 
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IV. RESULTADOS 

RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

Tabla 1 
Rangos de edad de la muestra encuestada.  
 

Edad (años) Frecuencia Porcentaje 

25 a 30  29 36,3 % 

31 a 40  42 52,4 % 

41 a más  9 11,3 % 

 80 100,0 % 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 

Figura 3 

Porcentaje de rangos de edad de la muestra encuestada 
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Se contó con una muestra de 80 enfermeros que laboran en la UCI de un hospital 

de Lima, de donde la mayor cantidad de encuestados corresponde a aquellos que 

están entre los 31 a 40 años, siendo el 52,4 % de la muestra. 

 

 

 

 

Tabla 2 

Años de experiencia laboral de la muestra encuestada. 

Experiencia laboral Frecuencia Porcentaje 

1 a 2 años 19 23,8 % 

3 a 5 años 46 57,5 % 

6 a más años 15 18,7 % 

TOTAL 80 100,0 % 

Nota: Información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 

Figura 4 

Porcentaje de los años de experiencia laboral de la muestra encuestada 
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De la muestra de 80 licenciados de enfermería que laboran en la UCI de un hospital 

de Lima, se obtuvo que el 57,5 % corresponde personal de enfermería con 

experiencia laboral de 3 a 5 años en la unidad de cuidados intensivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabla 3 

Nivel de la sobrecarga laboral y sus dimensiones. 

Dimensiones/ Variable 
Bajo Medio Alto 

N % N % N % 

D1: Carga Física 0 0,0 % 8 10,0 % 72 90,0 % 

D2: Carga Mental 0 0,0 % 16 20,0 % 64 80,0 % 

D3: Trabajo por Turnos 4 5,0 % 59 73,8 % 17 21,2 % 

D4: Factores de la organización 0 0,0 % 15 18,8 % 65 81,2 % 

V1: Sobrecarga Laboral 0 0,0 % 16 20,0 % 64 80,0 % 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 

 

Figura 5 
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Porcentajes de la sobrecarga laboral y sus dimensiones. 

 

En cuanto a la variable Sobrecarga Laboral, en la UCI, un 80,0 % de los 

encuestados la calificaron en un nivel alto; con respecto a sus dimensiones se 

reportó, carga física en un 90 %, carga mental en un 80 % y los factores de la 

organización en un 81,2 % ubicándolos en niveles altos y solo trabajo por turnos 

con un 73,8 % en un nivel medio según la muestra encuestada. 

 

 

Tabla 4 

Nivel de la seguridad del paciente y sus dimensiones. 

Dimensiones/ Variable 
Bajo Medio Alto 

N % N % N % 

D1: Seguridad en el área de trabajo 44 55,0 % 36 45,0 % 0 0,0 % 

D2: Seguridad en la dirección 49 61,3 % 30 37,5 % 1 1,2 % 

D3: Seguridad en la comunicación 47 58,8 % 33 41,2 % 0 0,0 % 

D4: Sucesos Notificados 58 72,5 % 20 25,0 % 2 2,5 % 

D5: Seguridad en Atención primaria 13 16,3 % 66 82,5 % 1 1,2 % 

V2: Seguridad del Paciente 48 60,0 % 32 40,0 % 0 0,0 % 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 

Figura 6 
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Porcentajes de la seguridad del paciente y sus dimensiones. 

 

Según la Seguridad del Paciente, en la UCI se reportó que un 60,0 % de los 

participantes la calificaron en un bajo nivel; con respecto a sus dimensiones se 

reportó a la seguridad en el trabajo en un 55,0 %, seguridad en la dirección en un 

61,3 %, seguridad en la comunicación en un 58,8 % y sucesos notificados en un 

72,5 % todos ellos en niveles bajos y solo seguridad en la atención primaria con un 

82,5 % en un nivel medio según la muestra encuestada. 

 

 

 

RESULTADOS INFERENCIAL 

Tabla 5 

Relación entre la sobrecarga laboral y seguridad del paciente  

 
Nivel de Seguridad del 

Paciente Total 

Bajo Medio 

Nivel de Sobrecarga 
Laboral 

Medio 
3 13 16 

3,8 % 16,2 % 20,0 % 

Alto 
45 19 64 

56,2 % 23,8 % 80,0 % 

Total 
 48 32 80 

 60,0 % 40,0 % 100,0 % 
Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 
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En la Tabla 5, se reportó que a partir del personal encuestado en la UCI se obtuvo 

que un 56,2 % califican en nivel alto a la sobrecarga laboral y a la vez en un nivel 

bajo en interacción con la seguridad del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6 

Relación entre la carga física y la seguridad del paciente. 

 

Nivel de seguridad del 
paciente Total 

Bajo Medio 

Nivel de carga 
física 

Medio 
0 8 8 

0,0 % 10,0 % 10,0 % 

Alto 
48 24 72 

60,0 % 30,0 % 90,0 % 

Total 
 48 32 80 

 60,0 % 40,0 % 100,0 % 
Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 
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En la Tabla 6, se reportó que a partir del personal de la UCI se obtuvo que un 60 % 

califican en nivel alto la carga física y a la vez en un bajo nivel en la seguridad del 

paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7 

Relación entre la carga mental y la seguridad del paciente. 

 

Nivel de seguridad del 
paciente Total 

Bajo Medio 

Nivel de carga 
mental 

Medio 
2 14 16 

2,5 % 17,5 % 20,0 % 

Alto 
46 18 64 

57,5 % 22,5 % 80,0 % 

Total 
 48 32 80 

 60,0 % 40,0 % 100,0% 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 
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En la Tabla 7, se reportó que a partir del profesional de la UCI se obtuvo que un 

57,5 % califican en nivel alto a la carga mental y a la vez en un bajo nivel a la 

seguridad del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8 

Relación entre el trabajo por turnos y la seguridad del paciente. 

 

Nivel de seguridad del 
paciente 

Total Bajo Medio 

Nivel de trabajo 
por turnos 

Bajo 
2 2 4 

2,5 % 2,5 % 5,0 % 

Medio 
29 30 59 

36,3 % 37,5 % 73,8 % 

Alto 
17 0 17 

21,3 % 0,0 % 21,3 % 

Total  48 32 80 
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 60,0 % 40,0 % 100,0 % 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 

En la Tabla 8, se reportó que a partir del profesional encuestado en la UCI se obtuvo 

que un 37.5 % califican en nivel medio al trabajo por turnos y a la vez en nivel medio 

en relación con la seguridad del paciente y en un 36,3 % en un nivel medio al trabajo 

por turno y a su vez en un nivel bajo en la variable seguridad del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9 

Relación entre los factores de la organización y la seguridad del paciente. 

 

Nivel de seguridad del 
paciente 

Total Bajo Medio 

Nivel factores de la 
organización 

Medio 
6 9 15 

7,5 % 11,3 % 18,8 % 

Alto 
42 23 65 

52,5 % 28,7 % 81,2 % 

Total  
48 32 80 

60,0 % 40,0 % 100,0 % 
Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 
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En la Tabla 9, se observó que a partir de los enfermeros encuestados en la UCI se 

obtuvo que un 52,5 % califican en nivel alto a los factores de la organización y a la 

vez en bajo nivel a la seguridad del paciente y en un 28,7 % en un nivel alto al 

trabajo por turno y a su vez en un nivel medio a la seguridad del paciente. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

Se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov donde se determinó si hay 

distribución normal entre las variables. Donde: 

Si p < 0,05, no distribución normal de datos 

Si p > 0,05, distribución normal de datos 

 

Tabla 10 

Prueba de normalidad para la sobrecarga laboral y seguridad del paciente. 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. Distribución 

V1: Sobrecarga laboral 0.128 80 0.002 Anormal 

V2: Seguridad del paciente 0.250 80 0.000 Anormal 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 

En la Tabla 10, se aprecia una distribución anormal entre los datos de las variables 

(V1: Sobrecarga laboral y V2: Seguridad del paciente) por tener valores p inferiores 

a 0,05 (V1p=0.002 y V2p=0.000). Por lo cual se opta por utilizar la prueba Rho de 

Spearman – prueba no paramétrica. 
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HIPÓTESIS GENERAL  

Hi: Existe relación significativa entre la sobrecarga laboral y la seguridad del 

paciente. 

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

paciente. 

Por lo cual se planteó que: 

Si p < 0,05, hay relación significativa. 

Si p > 0,05, no hay relación significativa. 

 

Figura 7: 

Fuerza de correlación de Rho de Spearman 
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Tabla 11 

Prueba de Rho de Spearman entre la sobrecarga laboral y seguridad del paciente 

  
V2: Seguridad del 

paciente 

Rho de 
Spearman 

V1: Sobrecarga  
       laboral 

Coeficiente de 
correlación 

-0,625** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 80 
** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral) 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 
 

En la tabla 11, se evidencia una relación significativa (p<0,05) entre sobrecarga 

laboral y seguridad del paciente (p=0.000), una fuerza de correlación alta y negativa 

(Rho= -0,625), con lo cual se puede afirmar que a mayor sobrecarga laboral menor 

será la seguridad del paciente. 

Con lo cual la hipótesis general queda confirmada: 

Hi: Existe relación significativa de manera inversa entre la sobrecarga laboral y la 

seguridad del paciente 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Se evalúa la distribución de los datos de las variables mediante la prueba de 

normalidad, de la cual se planteó como regla de decisión que: 

Si p < 0,05, no distribución normal de datos 

Si p > 0,05, distribución normal de datos 

 

Tabla 12 

Prueba de normalidad para las dimensiones de la sobrecarga laboral. 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. Distribución 

D1: Carga física 0.279 80 0.000 Anormal 

D2: Carga mental 0.277 80 0.000 Anormal 

D3. Trabajo por turnos 0.154 80 0.000 Anormal 

D4: Factores de la organización 0.137 80 0.001 Anormal 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 

En la Tabla 12, se aprecia que la significancia de las dimensiones de la sobrecarga 

laboral poseen una anormal distribución por presentar valores p inferiores a 0,05 

(D1p=0.00, D2p=0.00, D3p=0.00 y D4p=0.01). Por lo cual se opta por utilizar la 

prueba Rho de Spearman – prueba no paramétrica. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1: Existe relación significativa entre la dimensión carga física de la variable 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

H01: No existe relación significativa entre la dimensión carga física de la variable 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

HE2: Existe relación significativa entre la dimensión carga mental de la variable 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

H02: No existe relación significativa entre la dimensión carga mental de la variable 

sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

HE3: Existe relación significativa entre la dimensión trabajos por turnos de la 

variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

H03: No existe relación significativa entre la dimensión trabajos por turnos de la 

variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

HE4: Existe relación significativa entre la dimensión factores de la organización de 

la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

H04: No existe relación significativa entre la dimensión factores de la organización 

de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

 

Por lo cual se planteó como regla de decisión que: 

Si p < 0,05, hay relación significativa. 

Si p > 0,05, no hay relación significativa. 

Y se estableció la fuerza de correlación de Rho de Spearman (Tabla 13).  
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Tabla 13 

Prueba de Rho de Spearman entre las dimensiones de la sobrecarga laboral y la 

seguridad del paciente 

 
V2: Seguridad 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D1: Carga física 

Coeficiente de 

correlación 
-0,656** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 80 

D2: Carga mental 

Coeficiente de 

correlación 
-0,456** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 80 

D3: Trabajo por turnos 

Coeficiente de 

correlación 
-0,465** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 80 

D4: Factores de la 

organización 

Coeficiente de 

correlación 
-0,339** 

Sig. (bilateral) 0.002 

N 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: información obtenida del procesamiento de datos en el programa SPSS 25 

 

En la tabla 13, se aprecia una relación significativa (p<0,05) entre las dimensiones 

de la sobrecarga laboral y la seguridad del paciente (D1p=0.000, D2p=0.000, 

D3p=0.000 y D4p=0.002), en relación con la dimensión carga física se evidencia 

una fuerza de correlación alta y negativa (Rhod1=-0,656), con respecto a las 

dimensiones carga mental y trabajo por turnos se obtuvo fuerzas de correlación 

moderadas y negativas (Rhod2= -0,456 y Rhod3= -0,465) y con respecto a la 

dimensión factores de la organización se obtuvo una fuerza de correlación baja y 

negativa (Rhod4= -0,039). Con lo cual se puede afirmar que a mayor carga física 

menor será la seguridad del paciente (en alto grado de intensidad), a mayor carga 

mental y trabajos por turnos menor será la seguridad en el paciente (en moderada 

grado de intensidad) y a mayores factores de la organización menor será la 

seguridad del paciente (en bajo grado de intensidad). 
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Con lo cual se confirma las hipótesis específicas: 

HE1: Existe relación significativa de manera inversa entre la dimensión carga 

física de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

HE2: Existe relación significativa de manera inversa entre la dimensión carga 

mental de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

HE3: Existe relación significativa de manera inversa entre la dimensión trabajos 

por turnos de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del paciente. 

HE4: Existe relación significativa de manera inversa entre la dimensión factores 

de la organización de la variable sobrecarga laboral y la seguridad del 

paciente. 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la interacción entre sobrecarga 

laboral y seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos de un 

hospital de Lima, 2023. 

De los resultados encontrados en la investigación se reportó a la variable 

sobrecarga laboral en un nivel alto (80,0 %) y entre sus dimensiones la que 

sobresale es la carga física (90,0 %) reportada en un alto nivel, la variable 

seguridad del paciente fue reportada en un nivel bajo (60,0 %) predominando 

entre sus dimensiones los sucesos notificados en un nivel bajo (72,5 %). 

Según lo hallado con la hipótesis general, se reportó un nivel de 

correlación alto e inverso entre las variables (RHO =-0,625) con el cual se 

afirma que a mayor nivel de sobrecarga laboral menor será el nivel de seguridad 

del paciente repercutiendo en más de la mitad del personal (56,2 %) en la UCI. 

A nivel nacional, estos hallazgos son similares en 02 estudios realizados 

en Lima, donde se trabajaron las mismas variables, donde participaron 

enfermeras de UCI reportando una relación negativa y de moderada a alta entre 

las variables, que a más sobrecarga de trabajo menos es la adherencia a los 

protocolos de seguridad en el paciente con un nivel de carga laboral baja de 

46.8 % y una adherencia a protocolos de seguridad del paciente adecuada de 

59,7 % (Vera, 2022); y con un nivel medio de sobrecarga laboral 52,8 % y con 

una seguridad del paciente aceptable 72,7 % (Gutiérrez, 2019). Otros 2 

estudios donde reportan que la calidad de cuidado enfermero disminuye a 

medida que aumenta sobrecarga laboral, en el Callao refieren que a mayor la 

dependencia del paciente (GRADO III/ 1 enfermero – 2 pacientes con vigilancia 

intensiva) en un 78 % se le brindará un nivel de cuidado regular en un 56 % 

(Failoc, 2022) ; y en Trujillo en pacientes con grado de dependencia III de 

65,7 % y IV de 34,4 % se les brindó un cuidado de enfermería de nivel regular 

(76,6 %) (Mejía y Murga, 2019) y por último se reportó un estudio realizado en 

Lima donde no existe correlación significativa entre las variables pero si entre 

sus subdimensiones (Zúñiga, 2020). 

Los estudios previos realizados a nivel internacional muestran similar 

situación. En Brasil se reportó un clima de seguridad deficiente a medida que 

aumentaba la carga laboral semanal contribuyendo a situaciones inseguras 
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(Silva et al., 2021), de igual manera Arabia Saudita reportó que la carga laboral 

se correlaciona de manera moderada e inversa con la percepción de la 

seguridad del paciente (Alrabae et al., 2021), en Tunéz además reportó 

inseguridad en las unidades (76,2 %) conllevando a poca efectividad en la 

prevención de eventos (36,4 %) con un moderado trabajo en equipo (50,0 %) 

(Tliti et al., 2021), en Malta también se evidenció una fuerza de correlación baja 

y negativa entre la idoneidad del procedimiento/información de seguridad y los 

incidentes clínicos observados durante los cuidados (Teuma et al., 2019), y por 

último en Irán también reportaron una fuerza de correlación baja entre la falla 

cognitiva ocupacional y la carga de trabajo – a mayor desconocimiento de las 

tareas a realizar en el trabajo mayor será la sobrecarga laboral (Mohammady 

et al., 2020). 

Si bien es cierto el personal de enfermería de cuidados intensivos laboral 

en un escenario potencial de eventos adversos debido a la gravedad de los 

pacientes, complejidad de las intervenciones y dispositivos tecnológicos (Schuh 

et al., 2019), es por ello que en dichas unidades se requiere de una cantidad 

adecuada de personal capacitado (Nunes et al., 2014; Almenyan, 2021), ya que 

un ratio enfermero – paciente mayor al recomendado (ratio enfermero – 

paciente es de 1:2 en UCI) condiciona a una mayor carga laboral (Bruyneel et 

al., 2019) aumentando así la tasa de mortalidad en los pacientes en especial 

en aquellos que requieren de medidas de soporte más avanzadas (ventilador 

mecánico) (Jung et al.,2020). 

En el hospital intervenido, debido a motivos de la reciente pandemia, el 

personal migro a otros nosocomios por no contar con una estabilidad laboral 

adecuada (contratos por terceros) y en otros casos por motivos económicos 

(remuneración por pandemia elevada), por tales motivos el enfermero asumió 

la responsabilidad de los cuidados del paciente a pesar de sobrepasar el ratio 

enfermera/paciente. 

En cuanto a la primera hipótesis específica, se puede mencionar que 

existe una fuerza de correlación alta e inversa (RHO=-0,656) entre la dimensión 

carga física y la variable seguridad del paciente, con lo cual se rechaza la 

hipótesis nula. Resultado similar con la investigación desarrollada en Lima, 

encontrándose en sus subdimensiones una carga física alta (88,89 %) con una 
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mayor demanda en la presencia del personal y con menor cuidado enfermero 

con respecto al total de sus pacientes asignados (ratio enfermero cuidados 

intensivos) (Zúñiga, 2020). Otros estudios a nivel internacional utilizaron la 

escala de actividades de enfermería (NAS – Nurse Activity Score) para 

determinar la carga física del personal de enfermería, reportándose 72,84 % en 

Irán (Nasirizad et al., 2021), 44,5 % en España y 101,8 % en Noruega (Padilha 

et al., 2015). 

Una carga física elevada puede tener consecuencias negativas en las 

enfermeras y los pacientes en las UCI (Hoonakker et al., 2011) causando 

agotamiento y reduciendo el bienestar del personal (Flores et al., 2017; Waddill‐

Goad, 2019) además de menos tiempo para poder realizar sus tareas lo que 

puede generar resultados negativos para el paciente entre estos tenemos 

aumento en los errores de medicación, caídas de pacientes, infecciones 

nosocomiales conllevando a un aumento en la mortalidad (Carlesi et al., 2017; 

Liu et al., 2012; Carvalho et al., 2016).  

Sin embargo, el personal del hospital de Lima reportó un nivel alto 

dimensión carga física en un 60 % y a la vez en un nivel bajo en la variable 

seguridad del paciente, considerada como la dimensión de la variable 

sobrecarga laboral que más influye en personal en un 90 %, conllevando que a 

mayor carga física menor será la seguridad en el paciente, situación que debido 

a las circunstancias actuales se vienen asumiendo entre todo el equipo de 

enfermería, pero a su vez repercuten en el personal evidenciándose ausencias 

por motivos de salud. 

Con respecto a la segunda hipótesis específica, se puede mencionar la 

presencia de una fuerza de correlación moderada e inversa (RHO=-0,456) 

entre la carga mental y la seguridad del paciente, con lo cual se rechaza la 

hipótesis nula. En Lima Zúñiga (2020) reportó elevada carga mental (77,78 %) 

repercutiendo en el cuidado brindado por enfermería. A nivel internacional se 

reportó en China un 65,24 % (Yuan et al., 2023) y en Irán un 70,21 % (Nasirizad 

et al., 2021) y 69,54 % (Sarsangi et al., 2015) en diversos años. Además, otro 

estudio reportó que las enfermeras de cuidados intensivos tienen una carga 

mental de trabajo mayor en comparación con otros servicios (Restuputri et al., 

2019) debido en su mayor parte a la sensibilidad de las funciones de enfermería 
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debido a que cualquier error puede causar eventos significativos y 

potencialmente graves que ponen en riesgo la vida del paciente (Safari et al., 

2013). 

La carga de trabajo mental incluye recibir, comprender e interpretar 

información, tomar decisiones, concentrarse e interactuar con el paciente y 

familiares (Amin et al., 2014; Restuputri et al., 2019), involucra procesos 

subjetivos que pueden afectar las habilidades físicas causando fatiga y errores 

funcionales (Mehta & Agnew, 2012) además la observación de una mayor carga 

de trabajo mental es más difícil de identificar, ya que involucran factores como 

la atención, los sentimientos, y las demandas mentales del trabajo que son 

difíciles de ver (Aprilia et al., 2019). 

Es por ello que en el hospital la valoración de la carga mental se reportó 

con un nivel alto y a la vez en un bajo nivel en relación a la seguridad del 

paciente con un 57,5 %, considerada como la segunda dimensión de la 

sobrecarga laboral que más influye en el personal de enfermería en un 80 %, 

esta se vio reflejado en que el nuevo personal debido a su poca experiencia en 

el área y algunos no concluían la especialidad de cuidados intensivos no podían 

asumir al 100,0 % la responsabilidad de un paciente críticamente demandante 

dado ello el personal con mayor experiencia debía asumir toda la 

responsabilidad. 

Con la tercera hipótesis específica se puede señalar la presencia de una 

relación moderada e inversa entre trabajos por turnos y la seguridad del 

paciente (RHO=-0,465), en Francia reportaron que trabajos por turnos 

demasiado largos (mayor a 12 horas) exponen a las enfermeras a factores de 

riesgo como agotamiento, trabajo poco calificado o riesgo a cometer errores en 

los cuidados brindados al paciente (Estryn-Béhar et al., 2012), y en Italia 

refirieron que los eventos adversos ocurren con mayor frecuencia durante 

turnos con personal reducido, con turnos de trabajo de más de 12 horas o más 

de 40 horas semanales y en el personal que trabaja turnos noches en 

comparación de enfermeros que trabajan en turnos diurnos/nocturnos (Di Muzio 

et al., 2019) y se reportaron más ausencias por enfermedad en personal que 

trabaja turnos nocturnos permanentes (Dall’Ora et al., 2020). Por otra parte, 

algunos resultados sugieren que las enfermeras prefieren turnos más largos, 
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evidenciándose mayor satisfacción laboral y de horario (Stone et al., 2006) un 

mejor equilibrio entre la vida laboral y personal (Día, 2004) y un mayor número 

de días libres y oportunidad para una continuidad en la atención (Ball et al., 

2015). 

El resultado respalda lo expresado por la Organización Internacional del 

Trabajo que refiere que el horario laboral repercute de forma directa en la salud 

del trabajador, por lo cual es necesario tener un horario fijo (OIT, 1997), dichas 

directivas limitan el número máximo de horas semanales y regulan las 

frecuencias de pausas laborales, la forma de organizar los turnos es un factor 

que influye en el bienestar y desempeño de las enfermeras así como en el 

resultado de los pacientes y la productividad de los sistemas de salud (Dall’Ora 

et al., 2016). 

El personal encuestado reportó a la dimensión trabajo por turnos en un 

nivel medio con un 73,8 % con respecto a la sobrecarga laboral, en el hospital 

el trabajo por turnos se vio alterado al afrontar la pandemia con escasez de 

personal y restricción en el desplazamiento del personal por motivos de 

cuarentena, viéndose implementada el trabajo por turnos de 24 horas además 

de turnos extras para cubrir la necesidad del servicio, posteriormente se retornó 

al horario de 12 horas, se tuvo que cubrir turno por motivos de migración de 

personal por mejor opción remunerativa viéndose en la necesidad de 

implementar turnos extras al inicio. 

Y por último, con la cuarta hipótesis específica reporta una relación baja 

e inversa entre factores de la organización y seguridad del paciente (RHO:-

0,339). En Estados Unidos (EE.UU.) se reportó que los factores 

organizacionales son los que más afectan los aspectos éticos de la seguridad 

del paciente, están relacionados con la incapacidad de ofrecer la mejor atención 

debido a la carencia de recursos (Sine y Sharpe, 2011), en Portugal refieren 

que colegas incompetentes puede aumentar la posibilidad de experimentar 

problemas éticos, esto es considerando como fallo administrativo (Nora et al., 

2015). Para llevar a cabo intervenciones efectivas en la mejora de la seguridad 

es vital conocer en qué medida y cómo los factores organizacionales y los 

pasos de prestación de atención afectan la seguridad del paciente (Stalpers et 

al., 2015), ya que, ante un mejor ambiente de trabajo y aspectos positivos de la 
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seguridad del paciente, menor la mortalidad y eventos adversos en los 

pacientes (Cho et al., 2015), en hospitales con factores organizativos 

deficientes se aprecia entornos de trabajo más pobres sin suficiente personal y 

con más tareas pendientes de realizar conllevando a una atención insegura (Liu 

et al., 2018), reportándose en hospitales de China entre 6 a 12 tareas 

pendientes por falta de tiempo en comparación con hospitales de países 

europeos, donde reportaron un promedio 3,6, ya que la priorización de tareas 

se ve influenciada por la cantidad y tipo de recursos en sus unidades 

(Ausserhofer et al., 2014). 

De acuerdo con lo referido en la presente investigación se reportó solo a los 

factores de la organización en un nivel alto con un 81,2 % pese a que fuerza de 

correlación sea baja e inversa con la seguridad del paciente, debido a que la 

limitante de recursos de personal como insumos e infraestructura limitan los 

cuidados brindados, ya que el paciente en unidades de cuidado intensivo 

requiere de conocimientos especializados así como insumos y materiales 

específicos para brindar soporte vital y al verse poco implementado uno de 

estos se ve limitado el cuidado poniendo en riesgo la salud del paciente. 
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VI. CONCLUSIONES 

● Primero: Se reporta un elevado porcentaje de sobrecarga laboral y un bajo 

nivel de seguridad del paciente, lo cual conlleva a una inadecuada atención 

de nuestros usuarios siendo un problema en nuestros hospitales. 

● Segundo: Entre la interacción de la sobrecarga laboral y seguridad del 

paciente se encontró una fuerza de correlación alta, inversa y significativa 

con un valor de coeficiente Rho= -0,625 y un valor de p = 0.00. 

● Tercero: Se obtuvo un alta, inversa y significativa correlación entre la carga 

física y la seguridad del paciente con un valor de coeficiente Rho = -0,656 

un valor de p = 0.00. 

● Cuarto: Se observó una moderada, inversa y significativa correlación entre 

la carga mental y la seguridad del paciente con un valor de coeficiente Rho 

= -0,456 un valor de p = 0.00. 

● Quinto: Se apreció una moderada, inversa y significativa correlación entre 

trabajo por turnos y la seguridad del paciente con un valor de coeficiente 

Rho = -0,465 un valor de p = 0.00. 

● Sexto: Se encontró una baja, inversa y significativa correlación entre los 

factores de la organización y la seguridad del paciente con un valor de 

coeficiente Rho = -0,339 un valor de p = 0.002 (p<0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primero: Se recomienda a la dirección del hospital de Lima, implementar una 

distribución adecuada de personal, evitando sobrecargar laboralmente al 

empleado con el fin de garantizar una atención de calidad siguiendo los 

protocolos de seguridad.  

Segundo: Se recomienda a la dirección del hospital de Lima, evaluar de 

manera continua e identificar los factores que influyen en la seguridad del 

paciente. 

Tercero: Se recomienda a los jefes de los servicios (hospitalización y áreas 

críticas) del Hospital de Lima, evaluar la carga de trabajo del enfermero con un 

formato/instrumento más adecuado. 

Cuarto: Se sugiere a los jefes de servicios del Hospital de Lima, programar al 

personal teniendo en cuenta las necesidades del servicio y garantizar la 

presencia del personal durante el turno (sea por programación o extras según 

casos de emergencia – descansos médicos), asimismo asegurar la 

implementación adecuada del servicio en cuestión de insumos, materiales e 

infraestructura informando  al personal, con la finalidad de que el profesional de 

enfermería realice sus actividades sin ninguna limitación. 

Quinto: Se sugiere a la comunidad académica de investigadores en el área de 

salud, la elaboración de trabajos de mayor complejidad de las dos variables en 

estudio, ya que se encontraron pocos trabajos con las dos variables en mención 

en una investigación 
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VIII. PROPUESTA 

Ante una inadecuada distribución de pacientes valorando para ello solamente 

la complejidad de su patología, se va venido utilizando por así decirlo 

tradicionalmente la escala de valoración TISS 28 – permite identificar la 

intensidad de la intervención terapéutica profesional la vez que determinar el 

nivel de gravedad del paciente crítico (Reyes et al., 2015); por lo cual se 

propone la implementación de la Nursing Activities Score (NAS) que al 

momento es uno de los instrumentos más importantes en la valoración de la 

carga de trabajo de enfermería en especial en las UCI cuyo objetivo es medir 

la cantidad de horas gastadas por el profesional en la asistencia a los pacientes 

(Camuci et al., 2014), dicha escala no solo valora la atención al paciente sino 

también actividades gerenciales, así como el cuidado brindado al apoyo al 

familiar, con la finalidad de mejor el dimensionamiento del profesional 

enfermero en la UCI. 
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Items Escala de medición 

V1: 
Sobrecarga 
Laboral 

La sobrecarga 
laboral es la 
actividad en la cual 
mediante 
operaciones 
motoras y/o 
cognitivas, el grado 
de movilización, las 
exigencias físicas y 
mentales al ejecutar 
la labor determinan 
la carga de trabajo 
(INSHT, 1986). 

La sobrecarga 
laboral crea 
condiciones 
estresantes que 
limitan al trabajador 
en el cumplimiento 
de sus labores (Baz 
et al., 2013) 

D1: Carga física 

● Postura 

● Desplazamiento  

● Esfuerzo muscular 

● P1-P3 

● P4-P6 

● P7-P16 

Instrumento: 
Cuestionario 
Técnica: Encuesta 
Escala: nominal (si/no) 
 
D1: P1-P16 
Alto: 12-16 
Medio: 6-11 
Bajo: 0-5 
 
D2: P17-P31 
Alto:11-15 
Medio: 5-10 
Bajo: 0-4 
 
D3: P32-P44 
Alto: 10-13 
Medio: 5-9 
Bajo: 0-4 
 
D4: P45-P68 
Alto: 17-24 
Medio: 9-16 
Bajo: 0-8 
 
V1: P1-P68 
Alto: 47-68 
Medio: 23-46 
Bajo: 0-22 
 

D2: Carga mental 

● Atención  

● Pausas  

● Ritmo de trabajo 

● Tratamiento 

● Información 

● Experiencias 

● P17-P18 

● P19-P20 

● P21-P22 

● P23-P26 

● P27-P28 

● P29-P31 

D3: Trabajo por 
turnos 

● Turnos  

● Calendario  

● Estabilidad 

● Refrigerio adecuado  

● Evaluación de la salud 

● Respecto al ciclo de vida 

● Protección y seguridad 

● Limitaciones 

● P32 

● P33 

● P34-P35 

● P36 

● P37 

● P38-P41 

● P42-P43 

● P44 

D4: Factores de la 
organización 

● Tareas 

● Preparación  

● Iniciativa 

● Informes 

● Toma de decisiones 

● Relaciones interpersonales 

● P45-P47 

● P48-P51 

● P52-P58 

● P59 

● P60-P62 

● P63-P68 
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Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Items Escala de medición 

V2: 
Seguridad del 
Paciente 

La seguridad del 
paciente es la 
prevención y/o 
ausencia de lesión 
potencial relacionado 
con la asistencia 
sanitaria teniendo 
como base elementos, 
estructuras, guías y 
metodologías 
probadas 
científicamente con la 
finalidad de disminuir 
la probabilidad de 
eventos adversos en 
los procesos de 
atención (Cornetto et 
al., 2011) 

La seguridad del 
paciente es la 
habilidad de 
identificar y prevenir 
condiciones 
inseguras que 
pueden provocar 
lesiones laborales 
(Torijano et al., 2013) 

Seguridad en el 
área de trabajo 

● Apoyo mutuo 

● Personal suficiente 

● Trabajo en equipo 

● respeto 

● Medidas evitables 

● Sobrecarga laboral 

● P1 

● P2 

● P3 

● P4 

● P5 

● P6 

Instrumento: 
Cuestionario 
Técnica: Encuesta 
Escala: ordinal 
 
D1: P1-P6 
Alto: 23-30 
Medio: 15-22 
Bajo: 6-14 
 
D2: P7-P10 
Alto: 16-20 
Medio: 10-15 
Bajo: 4-9 
 
D3: P11-P14 
Alto: 16-20 
Medio: 10-15 
Bajo: 4-9 
 
D4: P15-P16 
Alto: 9-10 
Medio: 5-8 
Bajo: 2-4 
 
D5: P17-P20 
Alto: 16-20 
Medio: 10-15 
Bajo: 4-9 
 
V2: P1-P20 
Alto: 75-100 
Medio: 47-74 
Bajo: 20-46 

Seguridad en la 
dirección 

● Comentarios favorables 

● Sugerencias del personal 

● Trabajo a presión 

● Problemas de seguridad 

● P7 

● P8 

● P9 

● P10 

Seguridad en la 
comunicación 

● Informa cambios  

● Cuestiona decisiones 

● Discute errores  

● Temor hacer preguntas 

● P11 

● P12 

● P13 

● P14 

Sucesos 
notificados 

● Información de incidente. 

● Notificación de error 

● P15 

● P16 

Seguridad en la 
atención primaria 

● Ambiente seguro 

● Cambios de turno 

● Seguridad prioritaria 

● Interés por la seguridad 

● P17 

● P18 

● P19 

● P20 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado participante 

 A través del presente documento se solicita su participación en la 

investigación titulada “Sobrecarga laboral y seguridad del paciente en la unidad 

de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2023”. Si acepta participar en 

el presente estudio, se solicitará la disponibilidad de su tiempo por un periodo de 

30 minutos en el cual se le aplicará dos cuestionarios. La información sobre los 

datos recolectados por el cuestionario serán anónimos y serán recolectados 

únicamente por el investigador y no se usará para ningún otro propósito fuera de 

esta investigación. Se tomarán las medidas necesarias para proteger su 

información personal y no se incluirá su nombre en ningún formulario, reporte, 

publicación o cualquier futura divulgación. La participación es voluntaria, usted tiene 

el derecho de retirar su participación en cualquier momento. El estudio no conlleva 

a ningún riesgo ni implica algún costo. No recibirá ninguna compensación por 

participar. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar cualquier 

pregunta durante su participación o sobre cualquier aspecto que no comprenda. El 

personal del estudio responderá a sus interrogantes antes, durante y después del 

estudio. Si luego desea realizar alguna pregunta sobre esta investigación, deberá 

comunicarse con el investigador. 

Alumno: Caballero Ramírez, Jesús Miguel 

Por favor, lea y complete si estuviera de acuerdo. 

 

 He leído el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado 

el estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente, doy mi consentimiento 

para participar en la presente investigación. 

 

 

 

 

………………………………………… 

Nombre del usuario y firma 
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Anexo 3. Instrumento de medición de la sobrecarga laboral 

SOBRECARGA LABORAL 

Estimados profesionales del servicio de cuidados intensivos del hospital de Lima, 

2023. El presente cuestionario tiene el propósito de recolectar información para 

determinar la relación entre la sobrecarga laboral y la seguridad en el paciente. Es 

de carácter anónimo, por lo que se le solicita responder las siguientes preguntas 

con la mayor sinceridad, veracidad y con total libertad, marcando con una (X) en el 

enunciado que usted perciba en su ambiente de trabajo: 

*Agradezco anticipadamente de su participación

EDAD: 

(   ) 25 a 30 años  

(   ) 31 a 40 años  

(   ) 41 años a más  

EXPERIENCIA LABORAL: 

(   ) 1 a 2 años   

(   ) 3 a 5 años    

(   ) 6 años a más 

 

 SI NO 

 
DIMENSIÓN 1: CARGA FÍSICA 

  

1 El trabajo permite cambiar la posición 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   

4 El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.   

5 Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada laboral   

6 Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg   

7 El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente   

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

9 Se cuenta con la información necesaria para el desempeño de las tareas   

10 Si se manipulan cargas estas son menores a 3 kilos   

11 Los pesos que deben manipularse son menores a 25 kg   

12 El peso de la carga permite movilizar con facilidad   

13 El tamaño de la carga permite movilizar con facilidad   

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

15 Se ha informado al trabajador sobre la correcta manipulación de cargas   

16 Se manipula el manejo de las cargas de manera correcta.   

 
DIMENSIÓN 2: CARGA MENTAL 

  

17 El nivel de atención requerido para la ejecución de la tarea es elevado   

18 Debe mantenerse la atención al menos la mitad del tiempo o solo de forma parcial.   

19 El trabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral   

20 Se puede cometer algún error sin que provoque daños sobre otras personas   

21 El ritmo de trabajo es por causas externas   
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22 El ritmo de trabajo es fácilmente realizado por un trabajador con experiencia   

23 El trabajo se basa en los procesos de información   

24 La información se percibe correctamente   

25 Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos   

26 La cantidad de información que se recibe es razonable   

27 La información es sencilla, se evita la memorización excesiva de datos   

28 El diseño de trabajo es adecuado a la acción requerida   

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

30 El trabajo suele realizarse sin interrupciones   

31 El entorno físico facilita el desarrollo de la tarea   

 DIMENSIÓN 3: TRABAJO POR TURNOS   

32 El trabajo que se realiza es a turnos   

33 El calendario de turnos se conoce con anticipación   

34 Los trabajadores participan en la determinación de los grupos   

35 Los equipos de trabajo son estables   

36 Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada   

37 Se realiza una evaluación de la salud antes de la iniciar la jornada laboral   

38 El trabajo implica los turnos nocturnos.   

39 Se respeta el ciclo sueño/vigilia.   

40 Se procura que el número de noches de trabajo consecutivas sea mínimo   

41 La descripción a un turno nocturno es inferior a un turno diurno   

42 
Los servicios y medios de protección, prevención y seguridad son los mismos en el 
turno diurno y nocturno. 

  

43 La carga de trabajo es menor en el turno noche   

44 Existe en la institución una política de limitación para trabajar en turno nocturno   

 DIMENSIÓN 4: FACTORES DE LA ORGANIZACIÓN   

45 El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas y repetitivas.   

46 El trabajo permite realizar la ejecución de varias tareas   

47 
Se realizan tareas con identidad propia (se incluyen tareas de preparación, ejecución 
y revisión) 

  

48 La preparación de los trabajadores está en relación con el trabajo que realizan   

49 El trabajador conoce la totalidad del proceso   

50 El trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el conjunto final   

51 
La organización de las tareas está previamente definida, sin posibilidad de 
intervención u opinión por el interesado 

  

52 El trabajador 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 
Se carece de una definición exacta de las funciones que deben desarrollarse en cada 
puesto de trabajo 

  

57 
Las instrucciones de ejecución (órdenes de trabajo, instrucciones, procedimientos...) 
están claramente definidas y se dan a conocer a los trabajadores 

  

58 
Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre órdenes o métodos de 
trabajo, exigencias temporales 

  

59 Se informa a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado.   

60 Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores.   

61 Para la asignación de tareas se tiene en cuenta la opinión de los trabajadores   
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62 Existe un sistema de consulta. Suelen discutirse los problemas referidos al trabajo   

63 
Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se consultan o discuten con los 
trabajadores 

  

64 La tarea facilita o permite el trabajo en grupo o la comunicación con otras personas   

65 Por regla general, el ambiente laboral permite una relación amistosa   

66 
El ambiente permite una relación amistosa. Cuando existe algún conflicto se asume 
y se buscan vías de solución, evitando situaciones de acoso. 

  

67 
Si la tarea se realiza en un ambiente aislado, cuenta con un sistema de comunicación 
con el exterior (teléfono, etc.). 

  

68 
En caso de existir riesgo de exposición a conductas violentas de personas externas 
está establecido un programa de actuación 
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Anexo 4. Instrumento de medición de la seguridad del paciente 

SEGURIDAD DEL PACIENTE 

  

N
U
N
C
A 

C
A
S
I  
 
N
U
N
C
A 

A 
 
V
E
C
E
S 

C
A
S
I  
 
S
I
E
M
P
R
E 

S
I
E
M
P
R
E 

 DIMENSIÓN 1: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO      

1 El profesional de enfermería se apoya mutuamente en el servicio       

2 Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral.       

3 Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo.       

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

5 Ante algún fallo se pone en marcha medidas para evitarlo.       

6 Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre compañeros.       

 DIMENSION 2: SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCIÓN      
7 Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme       

8 Mi jefe considera las sugerencias del profesional de enfermería.       

9 Mi jefe quiere que trabajemos a presión más rápido.       

10 Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes.       
 DIMENSIÓN 3: SEGURIDAD EN LA COMUNICACION      

11 Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos notificados.       

12 Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad.       

13 Discute cómo prevenir errores para que no vuelvan a suceder.       

14 Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no está bien.       
 DIMENSIÓN 4: SUCESOS NOTIFICADOS      

15 Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al paciente.       

16 Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dañar al paciente.       
 DIMENSIÓN 5: SEGURIDAD DESDE LA ATENCIÓN PRIMARIA      

17 El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente       

18 Se pierde información de los pacientes durante los cambios de turno.       

19 Demuestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.       

20 Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del paciente.       
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Anexo 5. Confiabilidad del cuestionario de sobrecarga laboral (variable dicotómica) 

Estadísticas de fiabilidad 

KR 20 
N de 

elementos 

0,860 20 

 

Interpretación: 

El análisis por confiabilidad por Kuder Richardson – 20 para escalas dicotómicas dio como resultado un valor de 0,802 – se 

considera una confiabilidad fuerte (0.76 – 0.98).
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Anexo 6. Confiabilidad del cuestionario de seguridad del paciente 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0,880 20 

 

Interpretación: 

Un valor mínimo aceptable para el alfa de Cronbach es de 0,70, inferiores a este la 

consistencia interna de la escala utilizada es baja; a su vez el valor máximo 

esperado es de 0,90 superiores a esta se considera redundancia o duplicidad. Se 

considera usualmente valores entre 0,80 a 0,90. (Streiner, 2003). 

El valor obtenido para el instrumento utilizado es un Alfa de Cronbach de 0,858 – 

instrumento confiable. 
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Anexo 7. Formato de evaluación por jueces expertos 
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Anexo 8. Constancia de registro de los jueces expertos 
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Anexo 9. Base de datos de la muestra del proyecto 

Nota: tabulación de los datos recolectados en las encuestas 

  


