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Resumen
La presente investigacion titulada: “Sobrecarga laboral y desempefio asistencial del
profesional de Enfermeria de un Hospital del Cusco — 2025, tuvo como objetivo determinar
la relacion entre la sobrecarga laboral y el desempefo asistencial del profesional de
Enfermeria en un Hospital del Cusco. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y correlacional, no experimental de tipo transversal. La poblacion estuvo
conformada por 140 profesionales de Enfermeria y la muestra fueron 103 profesionales de
Enfermeria seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica fue la
encuesta, el instrumento el cuestionario adaptado de De Loza J. para la variable sobre carga
laboral y el cuestionario para desempefio laboral adaptado de Castro Y. (2023). Resultados:
68,9% mencionaron una sobrecarga laboral media, 66,1 % indicaron que existe un
desempefio asistencial eficiente. Sobre la relacion entre el desempeio asistencial con las
dimensiones de la sobrecarga laboral, se evidenci6 una relacion significativa en la dimension
aspecto fisico (p = 0.001), del mismo modo con el aspecto psicoafectivo (p = 0.002) y por
otro lado no existe una relacion significativa con el aspecto psicologico (p = 0.175). Se
concluye que existe una relacion significativa entre la sobrecarga laboral y el desempeiio
asistencial del profesional de Enfermeria (p = 0.000), sugiriendo que la implementacion de
estrategias de gestion de carga en el bienestar del personal se relaciona con la calidad de la

atencion al paciente.

Palabras Clave: Sobrecarga laboral, desempefio asistencial, condiciones de trabajo,

bienestar laboral, calidad de atencion.
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Abstract
The present study entitled “Workload and Clinical Performance of Nursing Professionals at
a Hospital in Cusco — 2025 aimed to determine the relationship between workload and the
clinical performance of nursing professionals at a hospital in Cusco. The methodology
followed a quantitative approach, with a descriptive and correlational scope, and a non-
experimental cross-sectional design. The population consisted of 140 nursing professionals,
and the sample included 103 nursing professionals selected through simple random
probabilistic sampling. The data collection technique was a survey; the instrument used was
a questionnaire adapted from De Loza J. for the workload variable and a job performance
questionnaire adapted from Castro Y. (2023) for clinical performance. Results indicated that
68.9% of participants reported a moderate workload, while 66.1% indicated efficient clinical
performance. Regarding the relationship between clinical performance and the dimensions
of workload, a significant relationship was found in the physical aspect dimension (p =
0.001), as well as in the psycho-affective aspect (p = 0.002); however, no significant
relationship was found with the psychological aspect (p = 0.175). It is concluded that there
is a significant relationship between workload and the clinical performance of nursing
professionals (p = 0.000), suggesting that the implementation of workload management

strategies focused on staff well-being is associated with the quality of patient care.

Keywords: Work overload, care performance, nursing professional, occupational well-

being, quality of care.
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I Introduccion

La sobrecarga laboral en el profesional de Enfermeria constituye una problematica
creciente en los servicios de salud, particularmente en establecimientos de alta
complejidad donde la demanda asistencial supera la capacidad operativa. Factores como
la intensificacion del trabajo, las jornadas prolongadas y la atencion a pacientes con
condiciones clinicas complejas generan agotamiento fisico, psicologico y emocional,
afectando no solo el bienestar del profesional, sino también la calidad y seguridad del
cuidado. A nivel nacional, esta situacion se ha asociado al incremento de errores, al
deterioro del clima laboral y al aumento del ausentismo y la rotacion.

Ante ello, la presente investigacion busca determinar la relacion entre la sobrecarga
laboral y el desempefio asistencial del profesional de Enfermeria en un hospital de la
ciudad del Cusco durante el afio 2025, aportando informacién relevante en los planos
tedrico, practico y metodologico. Mediante un disefio cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional, el estudio pretende generar evidencia objetiva que contribuya
a una mejor comprension del impacto de las condiciones laborales en la practica
asistencial, constituyéndose en un referente para futuras acciones de mejora en la calidad
del cuidado.

De esta manera el presente trabajo de investigacion se estructura de la siguiente manera.
El Capitulo I: Introduce el estudio mediante la exposicion del contexto general del

problema, la situacién problematica identificada en el hospital.
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El Capitulo I1I: Profundiza en el planteamiento del problema, describiendo en detalle e
incorporando la formulacion del problema general y los problemas especificos, asi como
los objetivos, la delimitacion del estudio de hipotesis que guian el analisis.

El Capitulo I11: Comprende el marco tedrico, donde se presentan los antecedentes
nacionales e internacionales, las bases tedricas, las definiciones de términos y
operacionales de las variables.

El Capitulo 1V: Desarrolla la metodologia, detallando el enfoque y el tipo de estudio, el
disefio, la poblacion y muestra, la técnica e instrumentos de recolecciéon de datos, la
validacion, el aspecto ético y el plan de analisis estadistico.

El Capitulo V: Expone los resultados obtenidos mediante tablas, figuras y analisis
descriptivos e inferenciales, incluyendo la contrastacion de las hipotesis planteadas.

El Capitulo VI: Presenta la discusion, interpretando los hallazgos a la luz de
investigaciones previas y marcos tedricos pertinentes, destacando su coherencia,
diferencias y aportes.

Finalmente, el Capitulo VII: Expone las conclusiones, sintetizando los resultados mas
relevantes y respondiendo de manera directa a los objetivos general y especificos del

estudio.
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Il Planteamiento del problema

2.1 Descripcion y formulacion del problema

La sobrecarga de trabajo describe una situacion en que los profesionales de Enfermeria
enfrentan demandas laborales que exceden su capacidad de gestion, afectando no solo su
salud fisica y mental, sino también su rendimiento, lo que puede generar accidentes
laborales y comprometer la calidad de la atencion. La escasez del profesional y recursos
intensifica esta problematica, provocando una carga laboral significativa que repercute
en el desempefio del profesional, dado que la acumulacion de tareas limita su capacidad
para ejecutar cuidados seguros y oportunos. Asimismo, esta situacion impacta, la
satisfaccion del usuario. A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), en 2021 resaltaron que la carga laboral
excesiva, y jornadas prolongadas iguales o superiores a 55 horas, estd asociada con graves
riesgos para la salud. Provocando aproximadamente 745,000 muertes, lo que representa
un incremento del 29 % en comparacion con el afio 2000. Con un impacto en el 9 % de
la poblacion laboral del mundo y en 479 millones de individuos (1).

El desempefio asistencial del profesional de Enfermeria enfrenta desafios debido a la
escasez critica de profesionales, en paises de ingresos bajos y medios. La OMS (2025)
reporto una escasez mundial de 5,8 millones de enfermeras, intensificado por la
concentracién 78 % del profesional en paises que representan solo el 49 % de la poblacién

mundial, este desequilibrio, junto con la limitada capacidad de formacién y retencion en
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paises de bajos ingresos y creciente migracion hacia naciones de ingreso alto, impacta
directamente en el desempefio asistencial del profesional de Enfermeria (2).

En el Perd, el sistema de salud presenta dificultades que afectan directamente al
profesional de Enfermeria, siendo la sobrecarga laboral uno de los principales problemas,
sumada a deficiencias estructurales. Segin Quintana et al. en un estudio realizado en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal (2020), donde se reportd un 24.5 % de bajo
desempefio asociado a falta de capacitaciones. Sin embargo, Flores M. (Hospital Santa
Rosa, 2020) encontrd un 96.7 % de alto desempefio y un 93.3 % de satisfaccion laboral
media evidenciando que un buen desempefio no siempre refleja condiciones laborales
adecuados (3).

El Colegio de Enfermeros del Pert (CEP), en el informe de 2021-2024, sefial6 que el
numero critico de 23 Enfermeras por cada 10,000 habitantes, muy por debajo del estandar
OMS de 70 por 10,000. Esto agrava la sobrecarga laboral, especialmente en zonas rurales
y refleja un déficit nacional 50 mil Enfermeras/os lo que limita el desempefio asistencial

y evidencia la urgencia de mejorar sus condiciones (4).

En 2023, el MINSA evalud 8 411 establecimientos de salud a nivel nacional, de los cuales
solo el 64 % cumpli6 al menos el 60 % de los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora, evidenciando que el 35 % no alcanzd el estdndar minimo esperado. El bajo
rendimiento fue mas notorio en hospitales e institutos especializados, donde el rol del

profesional de enfermeria es fundamental en los cuidados clinicos (5).

En enero de 2024, el MINSA llevé una jornada nacional de socializacion virtual para
fortalecer la gestion en salud con nuevos indicadores de desempefio y compromisos de
mejora establecidos en el Decreto Legislativo N.° 1153. El evento reunio a mas de 2500

profesionales de salud de Lima Metropolitana y de diversas regiones del pais, se presentod
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46 fichas técnicas, para el seguimiento 34 de desempefios y 12 compromisos de mejora.
Entre los indicadores se incluyeron la disponibilidad de medicamentos esenciales y las
condiciones en las que laboran de los profesionales de salud. Como también, busca mejorar
la calidad de atencion y las condiciones laborales, con la participacion técnica de las DIRIS,

DIRESA/GERESA, hospitales especializados e Instituto Nacional de Salud. (6).

Un estudio realizado en el servicio de oncologia de un hospital del Cusco en el afio 2022,
por Mamani B, revel6 que la sobrecarga laboral de Enfermeria se ubicd en un nivel medio
(37,8%), con impacto fisico (37,8 %), mental (48,9 %) y organizativa (40 %). La calidad
de atencion percibida también fue principalmente regular (35,2 %), observandose resultados
similares en la capacidad de respuesta (35,2 %), la empatia (38 %) y la fiabilidad (40,7 %).
Estos resultados evidencian niveles medios de sobrecarga laboral como la calidad del
cuidado, lo que sugiere condiciones que pueden afectar el desempeiio asistencial en los

servicios de salud de la region (7).

En la region Cusco, el desempefio asistencial del profesional de Enfermeria ha avanzado,
persistiendo brechas que afectan la calidad del servicio. Segun Castro et al. (2022) en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud evidencian que, el 86,7% del
profesional se considerd como eficiente, por lo tanto, la gestion del servicio fue regular y
Espinoza (2024) en el Centro Médico Metropolitano de EsSalud Cusco encontr un
73,2% con un buen desempefio, aunque el 20% sefiald dificultades en la gestion
institucional. En conjunto, los estudios evidencian que el desempefio depende tanto de la

formacion profesional y factores estructurales (8).

En el Hospital Regional del Cusco se observan diversas condiciones que podrian estar
vinculadas a una alta demanda funcional para el profesional de enfermeria, particularmente

en turnos de mayor afluencia, estas situaciones habrian repercutido en la capacidad del
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personal para atender con oportunidad y continuidad las actividades asistenciales. En este
sentido al didlogo realizado con algunas profesionales se habria reportado que la
disponibilidad limitada de recursos humanos y materiales, junto con ambientes de trabajo
con circulacion constante y exigencias simultaneas, habrian generado sensaciones de carga
fisica y desgaste emocional. Asimismo, la organizacion del servicio, la distribucion de
actividades y la presion asociada al tiempo de atencion podrian afectar la precision en los
procedimientos y la interaccion con el paciente. En determinados servicios, la acumulacion
de pacientes en areas no destinadas para la atencion y la falta de espacios adecuados podria
incrementar la complejidad del cuidado y dificultar el cumplimiento integral de las funciones
asistenciales, aspectos que justifican la necesidad de analizar la sobrecarga laboral y su
posible relacion con el desempeiio del profesional de enfermeria. Es por todo lo
anteriormente descrito que se formulo la siguiente pregunta de investigacion.

2.2 Formulacion del problema de investigacion

2.2.1 Problema general

¢Como se relaciona la sobrecarga laboral con el desempefio asistencial del profesional de
Enfermeria en un Hospital de Cusco - 2025?

2.2.2 Problemas especificos

e Como se relaciona la dimension actividad fisica con el desempefio asistencial del
profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco -2025?

e ;De qué manera se relaciona la dimension aspecto psicologico con el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco -2025?

e ;COmo se relaciona la dimension aspecto psicoafectivo con el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un hospital del Cusco durante el afio

20257
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y el desempefio asistencial del
profesional de Enfermeria en un hospital del Cusco, durante el afio 2025.

2.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre la dimension actividad fisica y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco, 2025.

e Establecer la relacion entre la dimension aspecto psicolégico y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco, 2025.

e Establecer la relacion entre la dimensidn aspecto psicoafectiva y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco durante el afio
2025.

2.4 Justificacion e importancia

2.4.1 Justificacion Teorica

El estudio proporciona evidencia tedrica acerca de la carga laboral que afecta el
desempefio del profesional de Enfermeria en un entorno hospitalario especifico, lo que
permite comparar sus hallazgos con teorias anteriores sobre cémo las condiciones
laborales y las exigencias asistenciales impactan la calidad del cuidado. Asimismo,
contribuye a comprender los efectos fisicos, psicoldgicos y psicoafectivos de la carga
laboral sobre el desempefio clinico y ofrece evidencia que sirve como base para futuras

investigaciones en instituciones de salud con caracteristicas similares.

2.4.2 Justificacion Practica

Un problema que se agrava en el area de salud es la sobrecarga laboral, lo cual afecta

negativamente el bienestar general del enfermero y la calidad del servicio que ofrecen. El
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estudio revel6 los elementos que componen la carga laboral y que tienen un impacto en el
rendimiento asistencial del enfermero, ofreciendo asi un diagndéstico util para guiar cambios
en la organizacion del servicio, la distribucion de funciones y las condiciones laborales. La
informacidn obtenida sirve como referencia para implementar acciones dirigidas a fortalecer

el bienestar del personal y la calidad del cuidado.

2.4.3 Justificacion Metodologica

El sustento metodoldgico de esta investigacion radica en su enfoque integral que permitio
adecuar y aplicar instrumentos validos y confiables para medir la sobrecarga laboral y el
desempefio asistencial, precisando las definiciones operativas de las variables y
consolidando un procedimiento metodolégico replicable, ademas, los métodos empleados
constituyen un referente Gtil para futuras investigaciones en contextos hospitalarios
similares dentro del &mbito de la Enfermeria y salud ocupacional.

2.4.4 Delimitacion Espacial

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional de Cusco, ubicado en la Av. la Cultura

s/n en Cusco, Pera.

2.4.5 Delimitacion Temporal

La investigacidn se llev6 a cabo durante el periodo comprendido entre julio y diciembre
del afio 2025, etapa en la cual se efectu6 la recoleccion y el anélisis de los datos.
2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa entre la sobrecarga laboral y el desempefio

asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.
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HO: No Existe relacidn significativa entre la sobrecarga laboral y el desempefio

asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

2.5.2 Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre la dimension actividad fisica y el
desempefio asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital del Cusco,
2025.
Existe una relacion significativa entre la dimension aspecto psicoldgico y el
desempefio asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital del Cusco,
2025.

Existe una relacion significativa entre la dimension aspecto psicoafectiva y el
desempefio asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital del Cusco

durante el afio 2025.
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion . . . Rango de Escala de Expresion
. . . Dimensiones Indicadores T o s e s
independiente operacional medicion medicion final
Conjunto de Actividad v' Postura Si (1) Nominal * Baja (0-8)
requerimientos Fisica ergondmica No (0) e Media (9-16)
psicofisicos a los v Desplazamiento o Alta (17-24)
que se van sometido v Esfuerzo fisico
Sobrecarga los profesionales
laboral durante el tiempo Aspecto Y Atencion Si() Nominal
que labora de esa S L
manera impactando | Psicologico v Motivacion: No (0)
tanto a nivel fisico, v' Comportamiento
psicologico, asi v’ Autocontrol
mismo en el trabajo v Esfuerzo intelectual
de turno (9). Aspecto v’ Tristeza Si(1) Nominal
psicoafectivo v Cansancio No (0)
emocional
v Ansiedad
v Estrés
v Desidia




Tabla 2
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion . . . Rango de | Escala de | Expresion
. . . Dimensiones Indicadores s s
independiente | operacional medicion medicion final
Por su parte, el v" Conocimiento Ordinal e Eficiente
desempefio de v Bioseguridad e Nunca (1) :125-170
los v Ejecucion correcta | ¢ Casi  nunca e Regular:
profesionales de L, %‘}p,roce?hmlentos () 79-124
Enfermerfaes | Habilidad préctica | o5 0% | o A veces (3) o Deficient
un t?;.mm.o muy v Actualizacién de | ® Casi siempre ¢:34-78
signi |cat_|v0, ya conocimiento “4)
que reﬂelf_i el e Siempre (5)
compromiso y
el arduo trabajo v’ Productividad Ordinal
de todos los v/ Satisfaccion
Desempefio | profesionales v/ Cumplimiento  de | o Nunca (1)
asmgerlmal del sector, lo . N objetivos. e Casi nunca
/ el | que permite una Rel;troahmentacmn v Rendimiento Q)
pro Zselona gran eficiencia fice):s:npeﬁo Su | laboral o A veces (3)
Enfermeria | €N 12 realizacion e Casi siempre
de tareas (4)
destlna_das a o Siempre (5)
prevenir
enfermedades, v" Recursos Ordinal
promover el materiales e Nunca (1)
conocimiento v Infraestructura e Casi nunca
cientifico y Condiciones  de Y Inducqlon al (2)
técnico y trabajo profesional e A veces (3)
mejorar la e Casi siempre
calidad de la (4)
atencion

e Siempre (5)
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Bracamonte y
otros (10).

v' Adaptacion Ordinal
v Flexibilidad Nunca (1)
L, laboral Casi nunca
Manejo de Escaso de recurso )
situaciones v Umano . A veces (3)
dificiles Presion emocional Casi si
y laboral (48,)81 siempre
Siempre (5)
Relaciones v" Clima laboral Ordinal
interpersonales v" Motivacion Nunca (1)
v" Comunicacion Casi nunca
efectiva ©)
v Proactivo(a) A 3
v' Intrapersonal C Yece;s )
asi siempre
4)
Siempre (5)
Desarrollo v" Reconocimiento Ordinal
Profesional v" Abastecimiento de Nunca (1)
cquipos Y | e Casi nunca
materiales. )
v’ Capacitaciones
: A veces (3)
continuas

Casi siempre
“
Siempre (5)

25



Tabla 3

Operacionalizacion de variables intervinientes
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Variables Definicion operacional Indicadores Naturaleza Criterio de
medicion
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del a) De 26 a 35 anos Cuantitativo Ordinal
profesional de Enfermeria hasta la fecha de realizacion b) De 36 a 50 afios
de la presente investigacion. c) De 51 a mas afios
Sexo Conjunto de caracteristicas biologicas que diferencian a a) Masculino Cualitativa Nominal
los Enfermeros distinguiéndolos del femenino y b) Femenino
masculino
Estado civil Estado legal en el que se encuentra el profesional a) Soltero(a) Cuantitativa Nominal
Enfermero respecto a su relacion conyugal. b) Casado(a)
¢) Conviviente
d) Viudo(a)
Tiempo de servicio Tiempo transcurrido desde que el profesional de a) Menor o igual a 5 afios Cualitativo ordinal
Enfermeria comenz¢ a trabajar en su puesto actual, b) De 6 a 15 afios
medido en afios. c) De 16 a 30 afios
d) Mas de 30 anos
Condicion laboral Tipo de contrato bajo el cual el profesional de a) Nombrado Cualitativa Nominal
Enfermeria esta empleado. b) Cas
¢) Reemplazo
d) Contrato por terceros
Especialidad Area especifica de formacion profesional que otorga a) Si Cualitativa Nominal
al profesional de Enfermeria competencias b) No

particulares para desempefiar funciones
determinadas dentro del servicio de salud.
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111 Marco Tebrico
3.1 Antecedentes

3.1.1 A nivel internacional

Gonzélez J. “Sobrecarga laboral y satisfaccion del personal de Enfermeria en un hospital
publico de Buenos Aires, Argentina-2022.

Obijetivo: Analizar la relacion entre la sobrecarga laboral y del profesional de Enfermeria
en el turno de la tarde en un hospital publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina.

Metodologia: Investigacion descriptiva, de corte transversal, y la poblacion estuvo
constituida por 119 y muestreo de 97 enfermeros, el tipo de muestra fue no probabilistico
por conveniencia, la técnica fue la encuesta y el instrumento de Job Content Questionnaire
para sobrecarga laboral y para la variable satisfaccién del personal Cuestionario Font-
Roja.

Resultados: El 73,2 % fue de sexo femenino y el 26,8 % fue masculino con una edad
promedia de 44,9 afios, ademas segun el cuestionario Font-Roja, el 56,7 % se encentraron
satisfechos, y el 31.5% reportan insatisfaccion laboral.

Conclusién: Se concluye que la relacion entre la sobrecarga laboral y la satisfaccion
laboral del profesional de Enfermeria no fueron estadisticamente significativa, por lo que

se sugiere realizar investigaciones futuras que analicen a profundidad esta tematica (11).
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Toledo A. y et al. “Sobrecarga laboral y desempefio profesional en el personal de
Enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2022”. Ecuador-2022.

Objetivo: Determinar la relacién entre sobrecarga laboral y desempefio profesional del
personal de Enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2022.

Metodologia: Fue enfoque cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal y
correlacional. la muestra fue de 70 personas, tipo de muestra no probabilistico. la técnica
fue la encuesta y el instrumento de Rocca (2008) para sobrecarga laboral y de Karasek
(1979), para el desempefio profesional.

Resultados: hallando que el 4.29% tiene sobrecarga baja, el 55.71% moderada, el 40%
es alta de los profesionales presentdé una sobrecarga laboral, mientras el 0.0% bajo,
11.43% medio y 88.57%, evidencio un desempefio profesional elevado.

Conclusiones: El desempefio profesional y la sobrecarga de trabajo estan estrechamente

asociados (12).

Espinel J.y et al. “Sobrecarga laboral en personal de Enfermeria de unidades de cuidados
intensivos” Ecuador-2022.

Objetivo: Fue evaluar la sobrecarga laboral de los enfermeros de unidades de cuidados
intensivos en los hospitales generales de Portoviejo y Manta, Ecuador, desde febrero 2018
a febrero 2021.

Metodologia: El estudio fue no experimental, descriptivo, transversal y correlacional,
con una muestra 70 enfermeras, la técnica fue el instrumento el Nursing Activities Score
(NAS) para medir el nivel de carga laboral.

Resultados: EI 100 % del personal presento sobrecarga laboral. Esta fue méas predominate
en el turno vespertino (80 %) y matutino (62,9%), aunque el turno de noche era el mas

comun y las mujeres constituian la mayoria de los participantes (91,4%).
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Conclusiones: El estudio se concluye que las enfermeras de la unidad de cuidados

intensivos tenian una alta carga de trabajo, particularmente durante el turno noche (13).

Diehl E. y et al. “La relacion entre la carga de trabajo y el agotamiento profesional en
enfermeras”. Alemania-2021.

Objetivo: Fue investigar el papel amortiguador de los recursos humanos en la relacion
entre la carga de trabajo y el agotamiento entre las enfermeras.

Metodologia: El estudio fue de naturaleza aplicada, con metodologia cuantitativa,
alcance correlativo y disefio no experimental-transversal. Con una muestra de 497
enfermeras. La técnica fue la encuesta y como instrumento el Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (COPSOQ).

Resultados: El 89,6% eran mujeres y la edad media fue de 42,8 afios. El 36,4% de los
pacientes pasaban mas del 20% de su tiempo en cuidados paliativos, El burnout y las
demandas cuantitativas estaban correlacionados (r=0,498, p<0,01).

Conclusiones: Se concluyé que la extension de los cuidados paliativos puede influir en

el agotamiento profesional de las enfermeras (14).

Comezaquira C. y et al. “Carga laboral y obstaculos de rendimiento del personal de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos” Venezuela-2021.

Objetivo: Fue describir el nivel de carga laboral y obstaculos de rendimiento del personal
de Enfermeria en una unidad de cuidados intensivos.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo y transversal, la poblacion fue 46 enfermeras,
con una muestra de 36 enfermeras. La carga de trabajo se evalué mediante el instrumento
NASA-TLXy el cuestionario Performance barriers of.

Resultados: El 50,00% de los participantes corresponde a especialistas, el 77,76% son

menores de 40 afios y el 88,88% son mujeres. Las tareas con mayor carga de trabajo
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fueron administracion de medicamentos (mediana NASA-TLX = 1055) y cuidado de la
via aérea artificial (mediana NASA-TLX = 1105), el >50% del profesional experimento
alta carga laboral y el = 50% enfrentan obstaculos frecuentes relacionados con equipos
en mal estado, materiales o tareas adicionales y administracién de medicamentos.
Conclusién: se concluye que el profesional de Enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos tiene alta carga laboral (15).

3.1.2 A nivel nacional

Medina M. “Sobrecarga y desempeiio laboral en enfermeras de un hospital publico de
Chimbote, 2022”.

Objetivo: Fue conocer como se relaciona el desempefio de un profesional de Enfermeria
del servicio de urgencias de un hospital nacional de Lima en el 2022.

Metodologia: El estudio realizado fue de tipo descriptivo, transversal, correlativo y no
experimental. La técnica que se utilizo fue la encuesta y poblacion muestral estuvo
conformada por 115 enfermeras. El cuestionario creado por Mily LLuly Santillan Rosales
en el afio 2015 Para evaluar la variable sobrecarga laboral y Para evaluar la variable
desempefio laboral se emple6 como instrumento la escala de Nufiez, que tiene un nivel de
confiabilidad de 0,79.

Resultados: El 49.6% del personal de Enfermeria reporta un nivel moderado de
sobrecarga laboral, el 27,8% reporta un nivel leve y el 22,6% reporta un nivel alto. Se
demostroé que, con respecto al desempefio laboral, el 65,2% de las enfermeras alcanza un
nivel medio, el 19,1% un nivel bajo y el 15,6% un nivel alto. Se demostré que la carga
fisica y la sobrecarga laboral estaban fuertemente correlacionadas positivamente.
Conclusiones: Finalmente, la correlacion entre sobrecarga y el desempefio laboral es

negativa (16).
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Lazo Y. En la investigacion “Sobrecarga laboral extrahospitalaria del personal de
Enfermeria y desempefio laboral en una clinica privada 2022” Lima-2022.

Objetivo: Fue determinar la conexion entre el desempefio laboral de los profesionales
de Enfermeria y su carga de trabajo extrahospitalaria.

Metodologia: Se tratdé de un procedimiento formal que se enmarca en el metodo
hipotético-deductivo. De tipo cuantitativa, transversal, no experimental y correlacional.
La poblacion muestral esta conformada por 207 profesionales. La técnica que se utilizd
es la encuesta y el instrumento fue elaboracidn propia de manera que la confiabilidad de
Alfa de Cronbach en la Variable 1 de 0.669 y de la Variable 2 es de 0.795, esto comparado
con los criterios de confiabilidad de Bolivar,2002 y Pallella y Martins, 2003, indica que
el instrumento tiene una alta confiabilidad para el estudio.

Resultados: EI 85,19% de los profesionales presentd sobrecarga laboral extrahospitalaria
y el 68,60% de la poblacion trabaja en otro establecimiento, lo que afecta el desempefio
laboral y la atencién al paciente.

Conclusiones: Se concluye que el rendimiento laboral del profesional de Enfermeriay la
carga de trabajo extrahospitalaria estan correlacionados de manera directa y

significativamente (17).

De La Cruz S. En el estudio intitulado “Sobrecarga laboral y desempefio del personal de
Enfermeria de un hospital de Lima Metropolitana, 2022”. Lima-2021.

Objetivo: Determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y el desempefio del
profesional de Enfermeria de un Hospital de Lima Metropolitana, 2022.

Metodologia: EIl estudio fue hipotético deductivo con enfoque cuantitativo y nivel
correlacional. Con una poblacion de 135 profesionales de Enfermeria y una muestra de
100 profesionales. La técnica fue la encuesta asi mismo para la sobrecarga laboral se

empleo cuestionario de Sotelo Ruiz, Ibone (2018) con alfa de Cronbach 0.907, altamente
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confiable y para desempefio profesional se utiliz6 el cuestionario Vidal Alfonso Sopla
Alvarado (2017) con Alpha de Crombach 0,890 altamente confiable.

Resultados: El 20,0% de los encuestados presenta un desempefio profesional deficiente,
el 47,0% presenta un desempefio regular y el 33,0% presenta un desempefio eficiente. De
ellos, el 16% percibe un grado bajo de sobrecarga laboral, el 52% medio y el 32% alto.
Conclusiones: Se concluy6 que los profesionales tendran un mejor desempefio en el

trabajo en cuanta tengan menos sobrecarga laboral (18).

Bustamante K. “Sobrecarga de trabajo y desempefio laboral del profesional de
Enfermeria en los servicios de emergencia” Lima- 2021.

Objetivo: Fue Proporcionar una descripcion de la carga de trabajo y el desempefio
laboral de las enfermeras de servicios de emergencia con base en una revision
bibliogréafica de cinco afos.

Metodologia: El estudio, de tipo documental, implicd la recoleccidn sistematica de
publicaciones cientificas mediante bases de datos biomédicas en linea como Google
Scholar, la Biblioteca Virtual de Enfermeria en Salud, PubMed y el Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion (RENATI). Se examinaron 18 estudios realizados entre enero
de 2015 y enero de 2020 en términos de poblacion.

Resultados: El 66,7% de los encuestados indicé un desempefio laboral regular, mientras
que el 78% indico un grado medio de sobrecarga laboral. En cuanto a las dimensiones, el
44,4% de los encuestados opinG sobre la medicion del desempefio laboral el 50%
coincidio en medir la sobrecarga laboral en las areas de carga fisica, carga mental, trabajo
a turnos.

Conclusiones: Se concluye que el exceso de horas de trabajo, contribuyen a la

sobrecarga laboral del personal de Enfermeria. De igual modo, estos profesionales suelen
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experimentar estrés y sintomas de cansancio, como dolor de cabeza, nduseas y problemas

de concentracidn, mientras realizan sus funciones (19).

Mejia P. y et al. La investigacidn titulada “Sobrecarga laboral y calidad de cuidado del
profesional de Enfermeria desde la perspectiva del usuario”. Trujillo-2019.

Objetivo: Fue determinar la relacion que existe entre la Sobrecarga Laboral y la Calidad
de Cuidado desde la perspectiva del usuario en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo.

Metodologia: El estudio fue descriptivo, correlacional y cuantitativo, Los instrumentos
que se utilizaron fueron la Escala TISS 28, y TISS 76 sistema de evaluacion para medir
la complejidad del tiempo de atencion de la enfermera en cuidados intensivos y Escala de
Calidad de Cuidado de Enfermeria (Mejia y Murga, 2018.

Resultados: Existe correlacion entre ambas variables, ya que, desde el punto de vista del
usuario, las enfermeras experimentan una carga laboral excesiva con (65,7%) y (34,3%),
superando su correspondiente ratio enfermera-paciente. De los pacientes, el 76,6%
presenta una atencion de calidad regular, el 14,4% presenta una atencion de calidad buena
y el 8,6% presenta una atencién de calidad mala.

Conclusiones: Se concluye que la alta carga de trabajo del profesional de Enfermeria

reduce el nivel percibido de calidad de la atencién de los pacientes (20).

Flores M. “Desempefio profesional y la satisfaccion laboral de las enfermeras del area de

centro quirargico del hospital santa rosa- Lima 2020

Objetivo: Fue determinar la relacion entre el desempefio profesional y la satisfaccion
laboral en las enfermeras del centro quirdrgico del Hospital Santa Rosa, Lima, Pera, 2020.

Metodologia: Fue cuantitativo, transversal, que siguié un disefio correlacional. Con una
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poblacion muestral de 30 enfermeros, la técnica fue la encuesta, para lo cual se empleé el
cuestionario de Chumpitaz (2017) para valorar el desempefio profesional y para
identificar los niveles de satisfaccion laboral se empleo el cuestionario SL-SPC validado

por Palma (2005).

Resultados: El 96,7% presentd niveles altos de desempefio profesional y 3,3% nivel
medio, mientras que 93,3% reporto satisfaccion media y 6,7% muestra insatisfaccion. La

correlacion entre el desempefio y las dimensiones.

Conclusion: Se concluye que existe correlacion entre el desempefio laboral y la

satisfaccion (21).

Cajusol E. El estudio titulado “Relacion entre engagement y desempefio laboral en
profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Rebagliati Lima - Peru

2024”7

Objetivo: Establecer la relacion de engagement y desempefio laboral en los enfermeros de

emergencia del HNERM, Lima 2024.

Metodologia: Correlacional y transversal, la poblacion 242 y la muestra es de 150
enfermeros. La técnica fue la encuesta, los instrumentos fueron las escalas de UWES valido
y confiable y la escala de rendimiento laboral validado por Campos. Para establecer la

relacion de variables se utilizé el Rho Spearman.

Resultados: El 64%, de los enfermeros tienen engagement en un nivel alto, nivel medio con
un 28% y un nivel bajo con un 8%. Mientras que el desempefio laboral, el 66,7% tiene un
nivel alto, un nivel medio con un 28% y un nivel bajo con un 5.3%. Ademas, se descubrid
que hay correlacion significativa entre las dos variables, y rendimiento laboral, alcanzando

un impresionante 18.7%.
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Conclusiones: Existe una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre el nivel
de compromiso y la eficacia laboral en los enfermeros que labora en emergencias del
prestigioso HNERM. Pudiendo afirmar categoricamente que mientras mas alto sea el
engagement mas alto sera el desempefio, reflejandose un incremento en significativo en su

rendimiento (22).

3.1.3 A nivel regional y local

Hermoza Z. “Carga laboral y estrés en el profesional de Enfermeria en el servicio de
hospitalizacion - Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta ESSALUD, Madre de Dios - 2022”
Cusco-2023.

Objetivo: Fue evaluar la relacion entre el estrés y la carga de trabajo del profesional de
Enfermeria en el proceso de hospitalizacion del Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta
ESSALUD, Madre de Dios, 2022.

Metodologia: El estudio fue de tipo no experimental, transversal, cuantitativo y
descriptivo. Se encuestd a 30 profesionales de Enfermeria mediante los siguientes
instrumentos: La escala de estrés percibido, validada por Artucar (2017) para poblacion
peruana con una confiabilidad de 0,88, y la escala de carga laboral de Oneys del Carmen
de Arco.

Resultados: Indican que la mayor parte de los profesionales de Enfermeria son mujeres,
entre 41 y 60 afios, y tienen una alta carga de trabajo (53,3%) y alto estrés (46,7 %)
Conclusiones: Se encontré una relacion significativa entre la carga de trabajo y el estrés

en el profesional de Enfermeria (9).

Mamani B. “Sobrecarga laboral en Enfermeria y calidad de atencion del paciente en el

servicio de oncologia en un hospital de Cusco — Perua, 2022”
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Objetivo: Fue Conocer la relacion entre la carga de trabajo del personal de Enfermeria 'y
el nivel de tratamiento que perciben los pacientes de un servicio de oncologia de un
hospital del Cusco.

Metodologia: Fue una estrategia de investigacion cuantitativa basica, de naturaleza no
experimental y correlacional. Para medir la calidad de la atencidn se utiliz6 como muestra
poblacional una muestra de 45 enfermeras del servicio de oncologia.

Resultados: En cuanto a la carga de trabajo que soportan las enfermeras es de 37,8%, en
la dimension de carga mental (48,9%) y en la dimensién del factor organizacion (40%),
la percepcion de los pacientes sobre la calidad del tratamiento es igualmente regular
(35,2%), esto es asi para la capacidad de reaccion (35,2%), la dimension empatia (38%)
y el componente confiabilidad (40,7%).

Conclusiones: Se encontro que la calidad de la atencion brindada a los pacientes en el
servicio de oncologia de un hospital en Cusco, esta relacionada a la sobrecarga laboral de

los profesionales de Enfermeria (7).

Castro Y. En la investigacion titulada “Gestion del servicio de Enfermeria en UCI y el

desempefio laboral en el hospital de EsSalud de Cusco 2022”.

Objetivo: Fue la relacion entre la gestion del servicio de Enfermeria y el desempefio
laboral que se desarrolla en la unidad de cuidados intensivos UCI del Hospital de EsSalud

Cusco 2022.

Metodologia: Tipo de investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de nivel descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 45 profesionales de Enfermeria. Se utilizo la técnica de la

encuesta y el instrumento fue elaboracion propia, con altos niveles de confiabilidad: alfa
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de Cronbach de 0.845 para gestion del servicio de Enfermeria y 0.946 para desempeiio

laboral.

Resultados: Donde la gestion del servicio de Enfermeria fue calificada con porcentajes de
86.7% corresponde a nivel medio, mientras que el 13.3% la percibe en un nivel bajo. Por
otro lado, el desempefio labora con 86.7% nivel alto, mientras el 13.3% reporto un nivel bajo
de desempefio. La prueba de Rho de Spearman evidenci6 una correlacion directa fuerte y
altamente significativa entre ambas variables, con un p-valor de 0.000 y un coeficiente de

correlacion de 0.837.

Conclusion: Se determind que una mejor gestion del servicio de Enfermeria repercute
positivamente en el desempeio laboral del personal de Enfermeria de la UCI del Hospital

de EsSalud Cusco (24).

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Sobrecarga laboral

Hermosa Z. Refiere que la sobrecarga Laboral es una condicion en el que las exigencias y
responsabilidades del trabajo superan los recursos disponibles del trabajador, generando un
desequilibrio en el bienestar y en el desempefio, a causa de un exceso de tareas, jornadas
prolongadas y altas exigencias que predisponen al estrés y favorece la aparicion de
problemas en la salud como la ansiedad, insomnio y fatiga. En el profesional de Enfermeria
es muy comun el sindrome de burnout, lo cual influye en la productividad y en la calidad de
vida (9).

Medina M. La define como la acumulacion excesiva de labores y responsabilidades que
logran superar la capacidad, tanto fisica, cognitiva y emocional, en donde se experimenta

fatiga, disminucion del rendimiento laboral y riesgos de cometer errores. Dentro del &mbito
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de la Enfermeria, las labores que desempefian estos profesionales en unidades de alto riesgo
generan en el personal una alta exigencia debido a la demanda de pacientes y una necesidad
de mantener vigilancia constante ante las atenciones, condiciones que repercuten en la
calidad de servicio y en el bienestar del profesional (16).

Pefia et al. Identifican que la sobrecarga es un factor que, considerado de riesgo
psicosocial, ya que se presenta cuando las demandas y las responsabilidades del trabajo
exceden las capacidades fisicas y cognitivas del trabajador. Las largas jornadas laborales,
acumulacion de pendientes y una presion constante, genera estrés, disminuye la
productividad y amenaza la salud y la calidad de vida. “El bienestar y la salud son un
deber, de otra manera no podriamos mantener nuestra mente fuerte y clara” (25).

Para Sipion, aporta a esta definicion, poniendo en relevancia los recursos disponibles del
trabajador, recursos como el tiempo, apoyo organizacional, energia y herramientas
materiales, ya que la ausencia de estos recursos generaria una exigencia dentro del puesto
que supera las capacidades del trabajador. Dentro del campo de la Enfermeria estoy
desvelando se provoca que las tareas no puedan gestionarse de manera efectiva, que las
atenciones no garanticen el uso de recursos adecuados y que se incrementen las
posibilidades de consecuencias negativas tanto para el personal como para los usuarios,
hoy generando un deterioro en la calidad de vida y en la calidad de trabajo (26).

Por otra parte, Valle indica que la sobrecarga laboral esta configurada tanto por exigencias
fisicas como mentales que enfrentan los profesionales de Enfermeria cuando las
demandas del cuidado hacia los usuarios exceden los recursos disponibles. Esta
sobrecarga se manifiesta principalmente en la presidn temporal, es cafés de personal para
los turnos rotativos y la alta complejidad de los pacientes atendidos. A pesar de que la

cantidad de pacientes no implica en si una sobrecarga, la gravedad clinica y el nivel de



39

atencion requerida generan estrés, cansancio y disminuyen la calidad del cuidado
brindado (27).

Segun Galeano y et al. La organizacién, la planificacion, el estilo de gestion, la
delimitacion de funciones y objetivos y la gestion del tiempo laboral inciden, en distintos
grados, en la presion laboral excesiva, que, segun su desarrollo e implementacion, puede
tener efectos beneficiosos o negativos sobre el desempefio laboral, con consecuencias
para el individuo, el lugar de trabajo y el medio ambiente.

Causa de la sobrecarga laboral

Segun Galeano y Cortes existen causas sobre la carga de trabajo y estas son:
e Sobrecarga cuantitativa:
Debido a las restricciones de tiempo, la rapida velocidad de trabajo o la cantidad
de trabajo, muchos procesos se completan rapidamente, lo que puede causar

cansancio mental o realizar poca cantidad de trabajo.

e Sobrecarga cualitativa:
La tarea es altamente exigente debido a la demanda de capacidad mental o
intelectual en comparacion con los conocimientos y habilidades del trabajador.
Ademas, puede generarse esta sobrecarga al realizar tareas realmente basicas que
también pueden generar estrés ya que son mondtonas, rutinaria y carecen de
emocion (28).

3.2.1.1 Actividad Fisica

Segun la Universidad Complutense Madrid, las afectaciones fisicas se manifiestan con
una tension excesiva en todo el cuerpo, una sobrecarga del sistema psicomotor o una
tension muscular ya sea estatica, dinamica o recurrente. Estas exigencias excesivas

pueden ser causadas por factores derivados de una inadecuada organizacion del trabajo,
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lesiones esqueléticas preexistentes y las deficiencias visuales son factores que dependen
de la misma persona y condiciones ergondmicas y ambiente de trabajo no satisfactorios.
Ademas, el profesional describe la fatiga como una condicién complicada que incluye un
bajo ritmo de actividad, cansancio, movimientos cada vez mas torpes e inestables,
sensacion de malestar y descontento, y reduce tanto la cantidad como la calidad del
rendimiento. El cansancio muscular también puede ser consecuencia de esfuerzos fisicos
que superan la capacidad de la persona para soportarlos.

De esta forma, se pasa de un estado de fatiga normal, que se caracteriza por una breve
disminucion de la capacidad de funcionamiento de algunas partes del cuerpo y que se
remedia facilmente con descansos, a un estado de fatiga cronica o patologica, que es
dificil de revertir y tiene importantes efectos globales sobre el cuerpo humano. La
circulacién sanguinea, la tension muscular y el ritmo de trabajo afectan a la capacidad de
trabajo méaxima del muasculo. Por lo tanto, la conservacidn del sistema de irrigacion y el
suministro de oxigeno al musculo estara vinculados con el inicio del cansancio (29).

3.2.1.2 Aspecto Psicologico

Para las tareas relacionadas a los procesos cognitivos de comprensién, razonamiento,
resolucion de problemas, gestion de recursos como la atencidn, la concentracion y la
memoria, entre otros, es necesario procesar la informacién y utilizar las capacidades
cognitivas en diferentes niveles de intensidad. Estas experiencias contribuyen a la
aparicion de dolencias fisicas y agotamiento mental, que pueden derivar en estrés.

La sobrecarga laboral, en el aspecto psicoldgico, genera una sensacion constante de estrés
y ansiedad. El profesional se ve abrumado por la cantidad de tareas pendientes, lo que
dificulta la concentracion y provoca una sensacion de agobio. Con frecuencia, la presion
de cumplir con plazos y responsabilidades ocasiona insomnio, ya que resulta complicado

desconectarse y relajarse (29).
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3.2.1.3 Aspecto psicoafectivo

Cada individuo reacciona de forma distinta ante la sobrecarga laboral, o que provoca
alteraciones emocionales y conductuales en el profesional de Enfermeria. Entre las
manifestaciones mas comunes se encuentran el agotamiento, la ansiedad, la falta de
concentracion, asi como cambios en el cardcter, como irritabilidad y conductas agresivas.
Esta carga emocional esti estrechamente relacionada con el desgaste psicoldgico. El
profesional de Enfermeria enfrenta constantemente situaciones dificiles como el
sufrimiento, la muerte de los pacientes y problematicas sociales, lo que lo expone a altos
niveles de estres y fatiga. En consecuencia, el cansancio esté directamente vinculado al
exceso de trabajo que soportan estos profesionales (30).

3.2.2 Desempeiio asistencial

Se determina que la evaluacion del desempefio se elabora sobre competencias de cada
persona, asimismo sobre responsabilidades asumidas y caracteristicas personales en favor a
la contribucion de cada empresa. Segiin Salazar R., el concepto de desempefio laboral es la
actuacion o conducta que se percibe en los trabajadores destacados y, de esta forma, cumplir
con las metas establecidas por la organizacion. En este contexto, la competencia se
comprende como la capacidad y destreza para desarrollar una actividad o tarea especifica de

manera adecuada y efectiva (31).

Los profesionales de Enfermeria deben de demostrar de manera constante un compromiso
respetuoso y responsable en su atencion al usuario, siendo estos actores fundamentales para
reflejar la realidad y alcanzar el éxito en las instituciones de salud. Actualmente los jefes de
recursos humanos otorgan importancia a la evaluacion de su desempefio ya que permite

medir y mejorar la calidad de los servicios brindados (32).
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Tipos de Desempeiio Laboral

Desempeiio intrinseco: Se refiere a las labores que realiza la persona de acuerdo con un
recuento personal, es resultado de la conducta y las ocupaciones que lleva a cabo; consiste

en realizar correctamente su trabajo y colaborar con sus colegas.

Desempeiio extrinseco: Es el rendimiento que el profesional desarrolla motivado por los
factores de recompensa externos, como reconocimientos, evaluaciones o presiones sociales,

lo que refuerza su satisfaccion personal.

Factores del desempeiio

Existen factores de desempefio en los profesionales de Enfermeria que son un conjunto de
condiciones internas y externas que influyen en la eficacia y sostenibilidad de su trabajo,

dentro de los mas importantes se encuentran los siguientes:

Trabajo en equipo: Implica guardar importancia en las actividades realizadas por los
profesionales, puede progresar la relacion directa con usuarios a quienes se facilita servicios

que corresponden a un grupo de trabajo donde puedan valorar calidad de servicio.

Capacitacion del trabajador: Proceso de formacion puesto en marcha por el servicio de
recursos humanos para que el trabajador lleve a cabo sus tareas con la mayor competencia

posible(32).

3.2.2.1 Evaluacion de competencias y habilidad practica
Se refiere a una caracteristica que permite identificar las habilidades, destrezas, valores

personales, aspectos conductuales y el nivel de conocimiento con el que se presentan los

profesionales de Enfermeria que se refleja en el ejercicio de su profesion (33).
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De acuerdo con lo planteado, es esencial analizar la evaluacién formativa y sumativa en la
educacion en Enfermeria, porque permite monitorear el progreso académico y practico de
los estudiantes, asegurando que adquieran los conocimientos y habilidades que garanticen
el desempenio con calidad, eficiencia y efectividad en la promocién, prevencion, diagndstico,
curacion y rehabilitacion de la persona que atiende, por lo que es ya una exigencia evaluar

las competencias de forma integral y en todos los contextos que lo integran.

En este campo, donde los errores pueden tener consecuencias graves, es indispensable
asegurar que los futuros enfermeros sean capaces de integrar y aplicar los conocimientos,
las habilidades y las actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion y puedan
resolver los problemas que se le plantean. Una evaluacién adecuada no solo identifica
fortalezas y debilidades individuales, sino que también guia a los docentes para ajustar su
enfoque pedagogico, mejorando la calidad de la formacion. De este modo, la evaluacion
actlia como un mecanismo esencial para garantizar que los egresados estén preparados para

atender a pacientes de manera segura y eficaz (34).

3.2.2.2 Retroalimentacion sobre su desempeiio

La retroalimentacion es un proceso comunicativo esencial en la formacién y ejercicio
profesional de Enfermeria, ya que permite al personal identificar sus fortalezas, debilidades
y oportunidades de mejora. A través de ella, se clarifican las diferencias entre el desempefio
esperado y el real, lo que favorece la autorregulacién y el perfeccionamiento continuo de las

competencias clinicas.

Cuando los profesionales terminan las tareas planteadas durante su dia laboral, realizan el
registro de aquellos sucesos de importancia, dentro de este registro existen aquellos
referentes a los sintomas adversos que podria suscitarse dentro de la atencion a un paciente,

donde se hace necesaria la retroalimentacion del tratamiento, medicacion, dosis y demads,



44

para poder monitorear, o modular en caso sea necesario. Este procedimiento promueve el
mejoramiento continuo de los servicios brindados y de la calidad al hacerlo, actos de salud

que benefician a los pacientes de manera directa (30).

En el &mbito educativo y asistencial, la retroalimentacion puede ser formal o informal, y
puede provenir de docentes, supervisores, comparieros de trabajo, e incluso del entorno
clinico mismo mediante los resultados obtenidos en la atencion al paciente. Su adecuada
implementacién contribuye a mejorar la calidad del cuidado y consolidar la actitud critica'y
reflexiva del profesional. Por el contrario, la falta de retroalimentacion puede dar lugar a
evaluaciones erréneas y comunicacion no verbal contradictoria, afectando el proceso

formativo y el desemperio asistencial (35).

3.2.2.3 Condiciones de trabajo

Las condiciones laborales del profesional de la salud especialmente de Enfermeria han
cambiado significativamente en consonancia con los cambios generales en el mundo
laboral, experimentando un desarrollo paraddjico tanto a nivel global como local,
teniendo por un lado que, su formacion en el campo de las habilidades, recursos
materiales y tecnoldgicos para el desempefio profesional ha ido mejorando
significativamente, mientras que, por otro, sus condiciones de trabajo se fueron volviendo
mas duras, dificiles y complejas (26).

Esta constituido por los recursos con los que disponen los profesionales de enfermeria
para desempefiar su labor en el servicio. Estos recursos pueden incluir la provision de
insumos y materiales, condiciones éptimas del medioambiente tales como la ventilacién,
limpieza, iluminacion, orden en las éareas, espacio suficiente para un desarrollo
ergonomico de sus labores, mobiliario, privacidad operativa y acceso a servicios

sanitarios (30).
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Las personas econdmicamente activas pasan el mayor tiempo en sus puestos laborales, por
lo cual es importante que las condiciones en las que se desempefie sean las mas adecuadas
ya que pueden influir y originar efectos negativos, tanto en el desarrollo profesional como
en el confort y calidad de vida, debido a las jornadas laborales, sobrecarga de tareas, tiempo
insuficiente para realizarlas completas y bien. En el profesional de salud, la exposicion a
diversos contagios, estrés por encontrarse constantemente sometidos a actuar de manera
inmediata y oportuna en la atencion del paciente, asumir responsablemente su cuidado,
sumado a esto poder cumplir con sus responsabilidades 8 personales y familiares, lo cual se

convierte en determinantes que repercuten de una manera significativa (36).

3.2.2.4 Manejo de situaciones dificiles

Es aquel manejo donde de demuestran las destrezas para responder a situaciones no
planificadas, eventos adversos e incluso emergencias que desafian las competencias del
personal de salud, en donde un actuar rapido y efectivo implica altas capacidades resolutivas,
mientras que respuestas lentas y poco atinada generan mayor riesgo, agravamiento de la

situacion o perjuicio (33).

También, es importante identificar la necesidad de fortalecer la capacitacion en gestion del
estrés y adaptabilidad a cambios repentinos. Ademas, la importancia de la formacion
continua y la implementacién de protocolos estandarizados ayuda a mejorar la respuesta
ante crisis. Por lo que se reconoce el papel fundamental de las competencias clinicas en la

calidad de la atencion de cuidados intensivos especialmente en contextos de alta complejidad

(37).
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3.2.2.5 Relacion interpersonal

Se entiende como la interaccidn entre personas, que mediante la comunicacién se pueden
expresar ideas, aprovechar oportunidades y crecer en el &mbito laboral para asi desarrollar
el crecimiento. Esta interaccion es necesaria y relevante para constituir un ambiente
laboral saludable y positivo, donde se puedan relacionar adecuadamente entre
compafieros. Por otro lado, se describe como el intercambio de informacion, sentimientos
y puntos de vista diversos entre las personas, centrdndose en la salud mental y la
capacidad de intervenir constructivamente en la resolucion de problemas. Asimismo, se
dice que esta es la habilidad psicosocial para la vida, que con la mentalidad necesaria para

navegar con éxito las exigencias y los obstaculos que surgen cada dia (38).

3.2.2.6 Desarrollo profesional

El desarrollo profesional en Enfermeria es un proceso dinamico y continuo que permite a
los profesionales de esta disciplina adquirir, perfeccionar y actualizar sus conocimientos,
habilidades y actitudes, con el fin de mejorar la calidad del cuidado que brindan y adaptarse
a los cambios en el sistema de salud. Esta evolucion profesional no solo favorece al
individuo, sino que también impacta positivamente en los pacientes, las instituciones y la

sociedad en general (39).

3.2.3 Teorias de Enfermeria

Dorothea Orem, en su Teoria del Déficit de Autocuidado, plantea que el autocuidado es una
practica intencionada que las personas realizan para mantener su vida, salud y bienestar.
Aunque su teoria se centra principalmente en el cuidado que las personas realizan sobre si
mismas cuando estdn sanas o enfermas, sus principios también pueden aplicarse al

profesional de la salud. Desde esta perspectiva, el profesional de Enfermeria debe ser
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consciente de su propia necesidad de autocuidado, ya que su bienestar fisico, emocional y

psicologico influye directamente en la calidad del cuidado que ofrece a los demas.

Orem no aborda explicitamente el autocuidado del profesional como un componente central
de su teoria, pero se puede inferir que un profesional con un déficit en su propio autocuidado
podria verse limitado en su capacidad para prestar un cuidado adecuado a otros. El
autocuidado profesional, por tanto, implica adoptar conductas saludables, establecer limites
adecuados, reconocer signos de agotamiento (como el burnout) y mantener un equilibrio
entre la vida laboral y personal. Aplicando los conceptos de Orem, el profesional debe
evaluarse a si mismo como agente de autocuidado y actuar en consecuencia cuando

identifique deficiencias que puedan comprometer su desempeiio o salud (40).

El modelo de Enfermeria psicodindmica de Hildegart Peplau, basado en la teoria de las
relaciones interpersonales, permite comprender cémo la sobrecarga laboral afecta el
desempeiio asistencial del profesional de Enfermeria. Esta teoria resalta la importancia de la
relacion terapéutica como eje del cuidado, donde la empatia, la escucha activa y la
estabilidad emocional son esenciales. Sin embargo, en contextos de alta demanda y estrés,
estas capacidades pueden verse comprometidas, dificultando el cumplimiento de los roles
profesionales y deteriorando la calidad del vinculo enfermero-paciente, asi como la

efectividad del cuidado brindado.

Por tanto, el modelo de Peplau permite comprender como la sobrecarga laboral no solo
afecta fisicamente al profesional de Enfermeria, sino que deteriora la calidad de la relacién
interpersonal con el paciente, elemento central del desempefio asistencial y del proceso

terapéutico (41).
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3.3 Definicion de Términos

e Sobrecarga laboral: Es la acumulacién excesiva de responsabilidades o tareas
que sobrepasan la capacidad del empleado para ejecutarlas de manera apropiada
durante su jornada laboral, generando estrés, fatiga y disminucion del rendimiento
(16).

e Actividad fisica: Se refiere a las reacciones del cuerpo cuando el estrés laboral
supera su capacidad de adaptacién, manifestandose en aceleracion de funciones,
tension muscular y somatizaciones (29).

e Aspecto psicologico: Comprende las respuestas emocionales y cognitivas ante el
estrés laboral prolongado manifestadas a través de sintomas como insomnio,
depresion, deterioro del bienestar mental y uso de medicacion psicotropica, asi
como otras alteraciones del estado psicologico general (29).

e Aspecto psicoafectivo: Se refiere al estado emocional de la persona y al modo en
que la sobrecarga laboral altera su equilibrio afectivo, generando estrés, ansiedad
y agotamiento emocional, lo que deteriora su bienestar emocional y su estabilidad
interna (30).

e Desempeiio profesional: Cumplimiento eficiente y eficaz de las funciones
orientadas a la atencion directa del paciente, garantizando cuidados seguros,
oportunos, éticos y basados en evidencia cientifica (31).

e Competitividad: Es una habilidad altamente valorada por los lideres
organizacionales, quienes, al reconocer las crecientes demandas de una clientela
cada vez mdas exigente, despliegan estrategias clave para posicionarse

competitivamente y asegurar su sostenibilidad en el tiempo (27).
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e Agotamiento: Se refiere a una sensacion persistente de cansancio fisico y emocional
sin una causa evidente, generalmente asociada al estrés acumulado en entornos

laborales, aunque también puede presentarse en ambitos personales o sociales (28).
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IV Metodologia
4.1 Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo bésica, entendido como aquel cuyo propdsito es generar
conocimiento nuevo y profundizar en el entendimiento de los fenémenos naturales o
sociales, sin una intencion directa de aplicarlo de forma inmediata (42).

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cientifico orientado a profundizar en el
conocimiento conceptual de los fendmenos estudiados, sin requerir una aplicacion
practica inmediata. Desde esta perspectiva, se analiz6 de manera sistematica la relacion
entre la sobrecarga laboral y el desempefio del profesional de Enfermeria, con el propésito
de comprender sus implicancias tedricas y aportar al conocimiento.

Nivel de investigacion

El estudio fue correlacional, orientado a establecer las caracteristicas de las variables para
determinar el alcance y grado de relacién existente entre dos o mas categorias o
constructos dentro de un contexto o muestra especifica. En ciertos casos, el analisis se
reduce a la correlacion entre dos variables (43).

Disefio de investigacion

La investigacion fue diseflada de manera no experimental, porque las variables
independientes no fueron alteradas deliberadamente, en su lugar, se examinaron tal como
aparecieron en su contexto natural, el Hospital Regional de Cusco. Asimismo, fue de corte
transversal, dado que la recoleccion de datos se realiz6 en un Unico momento temporal,

permitiendo obtener una caracterizacion simultanea de ambas variables durante el periodo
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de estudio. En este caso, se examind la sobrecarga laboral y su influencia en el desempefio

asistencial del profesional de Enfermeria, sin aplicar ningln tipo de accion deliberada (44).

El esquema de las dos variables.

M: Muestra

V1: Sobrecarga laboral

V2: Desempeiio asistencial
R: Relacion entre las variables

4.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion fue de caracter prospectivo y se desarrollé en el Hospital
Regional de Cusco durante el afio 2025, teniendo como espacios de estudio diversos
servicios asistenciales donde labora el personal de Enfermeria. Entre ellos se incluyeron:
Emergencia, Oncopediatria, Sala de Operaciones (S.0.P.), Medicina A, Medicina B,
Medicina C, Oncologia, Cirugia A, Cirugia B, URPA, Nefrologia, CERITSS, Centro
Quirargico, Neurocirugia, Epidemiologia, Traumatologia, Pediatria B, Cuidados
Quirurgicos y Neonatologia. Estos servicios constituyeron el &mbito clinico en el cual se
recolectd la informacion correspondiente a la sobrecarga laboral y al desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo conformada de 140 profesionales de Enfermeria

que laboran en el Hospital Regional del Cusco. Esta poblacion incluye a enfermeros (as)
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de diversas areas y turnos, quienes desempefian funciones asistenciales y que estan
expuestos a diversas cargas laborales.

Segun Arias quien afirma que la poblacion “es un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio” (45).

Muestra

La muestra estuvo se determind mediante un procedimiento de seleccion aleatoria simple

utilizando la férmula para poblaciones finitas calculado en el siguiente detalle:

N*Z%*p*q
n =
e2x(N—1)+ZZxpxgq

~ 140 * 1.96% % 0.5 * 0.5
©0.052 % (140 — 1) + 1.962 % 0.5 % 05

n

n=103

n = Tamafio de muestra buscado

N= Tamaiio de la Poblacion o Universo

z = Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)

e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 -p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

De esta manera la muestra resultante del calculo estuvo constituida por los 103

profesionales de Enfermeria.
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Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Profesionales de Enfermeria que laboraron en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo de estudio, desempefiando funciones asistenciales en cualquier
servicio o turno.

e Profesionales de Enfermeria que se encontraron activos en el ejercicio asistencial al
momento de la recoleccion de datos.

e Profesionales de Enfermeria que contaron con una antigliedad minima de seis meses
en el Hospital Regional del Cusco.

e Profesionales de Enfermeria que firmaron el consentimiento informado y accedieron
a participar en la investigacion de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de Enfermeria que se encontraron en descanso médico, vacaciones o

cualquier tipo de licencia durante la recoleccion de datos.

e Profesionales de Enfermeria que desempenaron funciones exclusivamente

administrativas, sin participacion directa en actividades asistenciales.

4.4 Instrumentos

Técnica

Se utilizo la técnica de encuesta para ambas variables de estudio, esta técnica se considera
confiable y precisa para recopilar datos en grandes cantidades, particularmente en estudios
que se llevan a cabo en un Unico periodo de tiempo. Asimismo, permite asegurar la precision
en la recoleccion de datos mediante un proceso escalonado que respeta los principios

metodologicos establecidos (44).
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Instrumento

Se empled un cuestionario para evaluar el desempeino del profesional de Enfermeria, este
instrumento permitid recopilar datos de manera eficiente y practica de un gran numero de
participantes, facilitando el andlisis estadistico, asegura la comparabilidad de los resultados
al aplicar preguntas estandarizadas, asi mismo su formato favorece la comodidad del
participante lo que contribuya la informacién mas precisa sobre la sobrecarga laboral y el

desempeifio profesional de Enfermeria (44).

En el presente estudio, se emplea la encuesta validada por De Loza J. para medir la variable
de sobrecarga laboral, en la cual se logr6 una confiabilidad de 0,920 con la formula de Kuder
Richardson (46). El instrumento estuvo conformado por 24 items dicotémicos, distribuidos
en tres dimensiones: Aspecto fisico, aspecto psicoldgico y aspecto psicoafectivo. Cada item
se califico mediante una escala tipo Likert dicotdmica con las opciones Si = 1 punto y No =
0 puntos, estableciéndose los siguientes rangos de puntuacion: alta sobrecarga laboral (17 a

24 puntos), media (9 a 16 puntos) y baja (0 a 8 puntos).

Para la variable desempefio asistencial del profesional de Enfermeria, el cuestionario fue
elaborado por Castro Y. con un alfa de Cronbach de 0,849, considerado confiable para su
aplicacion (47), este instrumento estuvo conformado por 34 items distribuidos en seis
dimensiones, evaluados mediante una escala tipo Likert con las categorias: Nunca = 1, Casi
nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4 y Siempre = 5. La puntuacion total se clasifico en
tres niveles: alto desempenio asistencial (125 a 170 puntos), eficiente (79 a 124 puntos)

regular y deficiente (34 a 78 puntos).

4.5 Procedimiento
Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion del director ejecutivo del Hospital
Regional de Cusco, a quien se le expuso el objetivo del estudio y sus caracteristicas

fundamentales, obteniéndose la aprobacion correspondiente. Antes de la aplicacion del
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instrumento, se informd de manera clara a cada profesional de Enfermeria sobre el
proposito del estudio, asegurando la comprension del contenido y la importancia de
responder con veracidad. Asimismo, se garantizo la confidencialidad de la informacion
proporcionada y el uso exclusivo de los datos con fines academicos.

4.6  Analisis de datos

Los datos obtenidos mediante el cuestionario fueron organizados y analizados utilizando
procedimientos estadisticos adecuados a la naturaleza de las variables. Se empled
estadistica descriptiva basada en frecuencias y porcentajes con el fin de caracterizar los
niveles de sobrecarga laboral y el desempefio asistencial del profesional de Enfermeria.
Posteriormente, y una vez verificada la normalidad de los datos, se aplicaron pruebas
inferenciales correspondientes, entre ellas los coeficientes de correlacion de Pearson o
Spearman y la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de p menor a 0,05,
con el propdsito de determinar la relacion entre ambas variables. El procesamiento y la
presentacion de los resultados en tablas y graficos se realizaron mediante el software
estadistico SPSS.

4.7 Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld bajo los principios fundamentales de la bioética, garantizando
en todo momento el respeto y la proteccion de los participantes. Se aplico el principio de
autonomia mediante la informacion clara y detallada al profesional de Enfermeria sobre los
objetivos, procedimientos y condiciones del estudio, permitiendo su participacion voluntaria
a través del consentimiento informado. Del mismo modo, se considero la beneficencia al
explicar los beneficios derivados del estudio, orientados a la mejora de las condiciones
laborales del personal, y se asegurd la no maleficencia evitando cualquier riesgo para su
integridad fisica o psicologica. El principio de justicia se respetd otorgando igualdad de trato

y evitando cualquier forma de discriminacion durante el proceso de investigacion.
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El estudio también se llevo a cabo de acuerdo con los fundamentos €ticos que se establecen
en el Informe Belmont y la Declaracion de Helsinki, los cuales orientan la investigacion en
seres humanos bajo criterios de respeto por las personas, autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Este marco ético, aplicado al contexto laboral del profesional de
Enfermeria, respaldé la necesidad de garantizar condiciones de trabajo seguras, una
adecuada organizacion de tareas y acciones institucionales orientadas a prevenir la

sobrecarga laboral y favorecer un desempefio asistencial adecuado (48).
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V Resultados y Discusiones

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Figura 1

Descripcion de las caracteristicas sociodemogrdficas de los profesionales de Enfermeria
de un Hospital de Cusco.
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Analisis e interpretacion

En la Figura 1 se muestra que el 50,7 % de los profesionales de enfermeria tienen entre 36
y 50 afios, mientras que el 16.90 % de 51 a mas afios; 90,1 % son del sexo femenino y 9,9%
masculino; 49,3% son casados(as) y 2,8% viudos(as). En cuanto al tiempo de servicio 49,3%
tiene un tiempo de servicio menor a 5 afos y 9,8% mas de 30 afios; 56,0% tienen
especializacion y 10,0% no; en la condicion laboral el 40,9 % tiene contrato CAS y 7,0 %

contrato por terceros.

Los profesionales de Enfermeria se concentran en un rango etario intermedio, reflejando una
fase vital caracterizada por experiencia acumulada y estabilidad en la practica asistencial,
aspectos que sugieren que el grupo posee criterio clinico y dominio operativo para responder
con solvencia a las demandas del servicio. No obstante, esta etapa supone mantener
esfuerzos constantes en un contexto de alta exigencia, bajo estas circunstancias, la
exposicion prolongada a cargas intensas podria propiciar desgaste y disminuir la eficiencia

durante la jornada.

Asimismo, se concentran en el sexo femenino, reflejando la estructura predominante del
profesional asistencial en el hospital, este resultado indica que la dindmica del servicio se
desarrolla principalmente con profesional que asumen funciones asistenciales complejas en
entornos de alta demanda. Sin embargo, estd marcada concentracion podria incrementar la
vulnerabilidad del equipo frente a situaciones de sobrecarga laboral, comprometiendo el

bienestar y el rendimiento del grupo predominante.

Ademas, los profesionales de Enfermeria se encuentran principalmente casados, hecho que
implica la coexistencia de obligaciones personales y responsabilidades asistenciales,
sugiriendo una organizacion de la jornada influida por demandas externas. Esto puede influir

en su disponibilidad y en la respuesta ante la carga laboral, ya que la coexistencia de
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responsabilidades familiares y laborales incrementa la tension en periodos de alta demanda.
En consecuencia, el equilibrio entre ambos ambitos puede verse afectado en condiciones

exigentes del servicio.

Se evidencia que la mayor proporcion de profesionales de Enfermeria cuenta con un tiempo
de servicio menor a cinco afios, lo que refleja una plantilla con limitada experiencia
institucional. Esta condiciéon puede implicar una mayor demanda de adaptacion a los
procesos asistenciales y organizacionales del hospital. En consecuencia, la menor trayectoria
laboral podria incrementar la percepcion de carga durante la jornada, asi como influir en el

desempefio asistencial, especialmente en contextos de alta exigencia operativa.

Seguidamente, se observa que la mayor proporcion de profesionales de Enfermeria se
encuentra bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios (CAS) evidenciando
una composicion laboral inestable sujeta a una renovacion periodica, identificando también
a profesionales en condicion de reemplazo, la inestabilidad propia de este tipo de vinculo
puede incrementar la presion durante la jornada. En consecuencia, estas condiciones podrian

afectar su bienestar y la calidad del desempefio en periodos de alta demanda.

Por tltimo, los profesionales de Enfermeria se encuentran especializadas en los distintos
servicios en los que se encuentran, resultado que muestra que su labor se realiza con alta
competencia cognitiva y técnica. Esta situacion puede influir en la organizacion del trabajo
y, en consecuencia, una exposicion continua a funciones multiples que podrian generar

variaciones en la carga operativa y afectar la estabilidad del equipo durante la jornada.
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5.1.2 Sobrecarga laboral del profesional de Enfermeria en un Hospital del Cusco.

Figura 2
Descripcion de la variable principal - Sobrecarga laboral del profesional de Enfermeria
de un Hospital de Cusco.
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Andlisis e interpretacion:
La tabla muestra que los niveles de sobre carga laboral, donde el 68.9% fue media, 23.3%

alta y el 7.8% baja.

Los profesionales de Enfermeria se ubican en nivel medio de sobrecarga laboral, indicando
que desarrollan sus actividades bajo una carga constante y exigente, resultado podria deberse
a un entorno asistencial con demandas continuas que obligarian a mantener atencion
sostenida y reaccion inmediata ante las necesidades del servicio. Sin embargo, la
permanencia de esta sobrecarga puede generar fatiga, disminuir la eficacia y aumentar la

probabilidad de errores, afectando la calidad del cuidado y el bienestar del profesional.
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Figura 3
Distribucion de la actividad fisica de la sobrecarga laboral en los profesionales de
Enfermeria en un Hospital de Cusco, 2025.
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Analisis e interpretacion:
En la Figura 2, se observa que el 57,3% presentan sobrecarga fisica media, 29,1%

experimentan sobrecarga fisica alta y 13,6% tienen sobrecarga fisica baja.

De los resultados se infiere que los profesionales de Enfermeria se concentran en el nivel
medio de sobrecarga fisica, evidenciando actividades que requieren esfuerzos corporales
constantes y movilidad frecuente. Este resultado reflejaria un entorno asistencial que
demanda un ritmo operativo sostenido, con implicancias directas en la resistencia fisica
durante la jornada. Tal condicidon podria generar cansancio acumulado que afecte la
precision en los procedimientos clinicos y, a medida que estas exigencias se prolongan,
incrementaria la probabilidad de interrupciones en el rendimiento por fatiga, elevando el

riesgo de errores y disminuyendo la capacidad de mantener un desempefio estable.
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Figura 4
Distribucion del aspecto psicolégico de la sobrecarga laboral en los profesionales de
Enfermeria en un Hospital de Cusco, 2025.
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Analisis e interpretacion:
En la Figura 3, el 53,4% de los profesionales de Enfermeria presentan sobrecarga

psicologica media, 35,9% experimentan sobrecarga psicoldgica alta y el 10,7% baja.

Los profesionales de Enfermeria se concentran en el nivel medio de sobrecarga psicologica,
evidenciando que sus actividades requieren atencidn sostenida y un procesamiento continuo
de informacion. Este resultado indicaria que la dindmica asistencial demanda concentracion
prolongada y capacidad para organizar multiples tareas simultaneamente. Tal exigencia
puede generar cansancio mental que reduzca la rapidez de respuesta ante las situaciones del
servicio y, al mantenerse en el tiempo, incrementa la posibilidad de menor claridad

operativa, elevando el riesgo de omisiones en el cumplimiento de sus funciones.
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Figura 5
Distribucion del aspecto psicoafectivo de la sobrecarga laboral en los profesionales de
Enfermeria en un Hospital de Cusco.
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Analisis e interpretacion:
En la Figura 4, se observa que el 52,4% de los profesionales de Enfermeria presentan

sobrecarga psicoafectiva media, 24,3% experimentan sobrecarga alta y 21,3% baja.

De los resultados se analiza que los profesionales de Enfermeria se concentran en el nivel
medio de sobrecarga psicoafectiva, evidenciando que la interaccién continua con pacientes
y situaciones emocionalmente demandantes genera tensiones internas sostenidas. Este
resultado muestra que la jornada implica una exposicidon constante a emociones intensas que
requiere estabilidad afectiva para mantener el equilibrio personal. Tal exigencia puede
generar desgaste emocional que reduzca la disposicion para afrontar nuevas demandas del

Servicio.
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5.1.3 Desempeiio Asistencial del Profesional de Enfermeria en un Hospital del

Cusco.

Figura 6
Descripcion de la variable principal - Desempeiio asistencial del profesional de
Enfermeria de un Hospital de Cusco.
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Analisis e interpretacion:
La tabla muestra que el 66.1% del profesional de Enfermeria muestran un desempefio
asistencial eficiente, 18.4% presentan un desempefio asistencial regular y el 15.5% un

desempefio asistencial deficiente.

Los profesionales de Enfermeria tienen un desempefio asistencial eficiente, indicando una
ejecucion apropiada de las actividades clinicas y un compromiso evidente con la calidad del
cuidado. Este resultado sugiere que existen habilidades consolidadas y una adecuada
respuesta frente a las demandas del servicio, esta situacidn puede explicarse por la
experiencia adquirida y la organizacion de las tareas en los distintos turnos. Sin embargo, la
presencia de niveles medio y bajo sefiala brechas que pueden generar variaciones en el
rendimiento y aumentar la carga sobre quienes mantienen un desempeilo elevado,

favoreciendo el desgaste y la posibilidad de errores.
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Figura 7
Descripcion de las habilidades prdacticas de los profesionales de Enfermeria en un
Hospital de Cusco, 2025
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Analisis e interpretacion:
En la Figura 6, se observa que 79,6 % de los profesionales de Enfermeria presentan buena
competencia y habilidad préctica, mientras que el 13,6 % tienen competencia y habilidad

préctica regular y 6,8 % mala.

De los resultados se infiere que los profesionales de Enfermeria se concentran en el nivel
bueno de competencias y habilidad practica, evidenciando destrezas consolidadas para
ejecutar procedimientos y resolver con eficacia las demandas del servicio. Este resultado
muestra un dominio técnico que facilita intervenciones oportunas y una adecuada gestion de
situaciones clinicas. Sin embargo, este desempefio requiere actualizacidn permanente para
mantener la calidad de las habilidades adquiridas, de modo que una reduccién en las
oportunidades de formacion podria limitar el perfeccionamiento técnico y afectar la

capacidad de respuesta asistencial.
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Figura 8
Descripcion de la retroalimentacion sobre el desemperio de los profesionales de
Enfermeria en un Hospital de Cusco, 2025.
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Analisis e interpretacion:
En la Figura 7, el 55,3% de los profesionales de Enfermeria perciben que reciben una buena

retroalimentacion sobre su desempefio, 27,2% regular y 17,5% perciben que es malo.

Los profesionales de Enfermeria tienen en general una buena retroalimentacion sobre su
desempefio laboral, evidenciando que reciben informacion frecuente acerca de la calidad de
sus acciones y del cumplimiento de sus funciones. Este resultado muestra un entorno donde
las supervisiones y orientaciones forman parte del proceso asistencial, permitiendo ajustes
oportunos y fortaleciendo la ejecucion de tareas. Sin embargo, una retroalimentacion
administrada sin equilibrio puede generar presion adicional durante la jornada, creando el

riesgo de que se perciba como una carga que afecte la confianza y la autonomia profesional.
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Figura 9
Descripcion de condiciones de trabajo de los profesionales de Enfermeria en un
Hospital de Cusco, 2025.
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Analisis e interpretacion:
En la Figura 8, el 60,2% de los profesionales de Enfermeria reportan buenas condiciones de

trabajo, 24,3% regulares y 15,5% malas.

De los resultados se analiza que los profesionales de Enfermeria se concentran perciben
buenas condiciones de trabajo, evidenciando que cuentan con recursos, ambientes y apoyos
organizacionales que favorecen el cumplimiento adecuado de sus funciones. Este resultado
muestra un entorno asistencial que proporciona elementos necesarios para desarrollar las
actividades con seguridad y fluidez operativa. Sin embargo, mantener estas condiciones
exige una gestion institucional constante. En consecuencia, cualquier reduccion en los
recursos o en la coordinacion operativa podria afectar la continuidad del desempefio y

generar tensiones durante la jornada laboral.
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Figura 10
Descripcion del manejo de situaciones dificiles por los profesionales de Enfermeria en
un Hospital de Cusco, 2025.
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Analisis e interpretacion:
En la Figura 9, el 52,4% de los profesionales de Enfermeria tienen un manejo bueno de las

situaciones dificiles, 27,2% regular y 20,4% malo.

Los profesionales de Enfermeria cuentan con un buen manejo de situaciones dificiles,
evidenciando la capacidad de responder adecuadamente ante eventos imprevistos y
escenarios clinicos complejos. Este resultado muestra que aplican criterios técnicos y
habilidades resolutivas que permiten sostener la estabilidad del servicio en momentos de
presion. Sin embargo, la gestion de estos episodios implica un esfuerzo emocional y
cognitivo considerable. En consecuencia, una carga prolongada de situaciones criticas

podria generar agotamiento y reducir la capacidad de respuesta en turnos posteriores.
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Figura 11
Descripcion de la relacion interpersonal entre los profesionales de Enfermeria en un
Hospital de Cusco, 2025.
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Analisis e interpretacion:
En la Figura 9, el 52,4% de los profesionales de Enfermeria tienen un buen manejo de las

relaciones interpersonales, 27,2% regular y 20,4% malo.

Los profesionales de Enfermeria tienen un buen de las relaciones interpersonales,
evidenciando interacciones fluidas y una coordinacion efectiva dentro del equipo de trabajo.
Este resultado muestra que la comunicacion y la cooperacion estan consolidadas, facilitando
la organizacion de tareas y la resolucion conjunta de situaciones del servicio. Sin embargo,
sostener esta armonia requiere un clima laboral estable y un manejo adecuado de los
conflictos. En consecuencia, cualquier interferencia en la comunicacion puede dificultar la

coordinacion y afectar la continuidad del cuidado.
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Figura 12
Descripcion del desarrollo profesional de los profesionales de Enfermeria en un
Hospital de Cusco, 2025.

Desarrollo profesional

100%
90%
80%
70%

66.0%

= 60%
c
o 50%
et
S 40% 21.4%
30% 12.6%
20%
10%
0%
Malo Regular Bueno

Analisis e interpretacion:
En la Figura 11, el 66,0 % de los profesionales de Enfermeria tienen un desarrollo

profesional bueno, 21,4% regular y 12,6% malo.

De los resultados se analiza que los profesionales de Enfermeria tienen un nivel bueno en su
desarrollo profesional, evidenciando que participan en procesos formativos que fortalecen
sus conocimientos y habilidades en el servicio. Este resultado muestra un compromiso
institucional y personal con la actualizacion continua, favoreciendo la mejora del desempefio
asistencial. Sin embargo, sostener esta dinamica exige recursos y oportunidades
permanentes de capacitacion. En consecuencia, una disminucion en el acceso a formacion

podria limitar la mejora continua y afectar la calidad del cuidado brindado.



71

5.1.4 Relacion entre la sobrecarga laboral y el desempefio asistencial del profesional

de Enfermeria de un hospital de Cusco

Tabla cruzada 4
Relacion de variable sobrecarga laboral y desempernio asistencial del profesional de
Enfermeria de un Hospital de Cusco.

DESEMPENO ASISTENCIAL

SOE ,EBECC):I)?A EE A Deficiente Regular Eficiente Total
n % n % n % n %
Bajo 1 1,0 0 0,0 7 6,8 8 7,8
Medio 0 00 16 15,5 55 53,4 71 68,9
Alto 15 146 3 2,9 6 5,8 24 23,3
Total 16 15,5 19 18,4 68 66,0 103 100,0

Andlisis e interpretacion:

La tabla cruzada evidencia que el 68.9% presentan una sobrecarga laboral media, del cual
el 53.4% evidencian un desempefio asistencial eficiente y un 15.5% un desempefio
asistencial regular. Por otro lado, se observa que del 14.6% de profesionales de Enfermeria

poseen una sobrecarga laboral alta y un desempefio asistencial deficiente.

De los resultados se infiere que los profesionales de Enfermeria con desempefio asistencial
eficiente se concentran en quienes presentan sobrecarga laboral media, indicando que
mantienen un nivel adecuado de rendimiento aun trabajando bajo exigencias constantes.
Este resultado sugiere que cuentan con habilidades suficientes para responder a la demanda
asistencial y organizar sus actividades de manera adecuada. Esta relacion puede explicarse
por la experiencia adquirida y la capacidad de adaptacion desarrollada en la practica diaria.
Sin embargo, cuando la sobrecarga se intensifica, aumenta la presencia de un desempefio
bajo, situacion que puede generar fatiga, reducir la precision en las actividades y elevar el

riesgo de errores que afectan la calidad del cuidado.
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Tabla cruzada 5
Relacion de la actividad fisica y desempeiio asistencial del profesional de Enfermeria de
un Hospital de Cusco.

ACTIVIDAD FISICA DESEMPERNO ASISTENCIAL
DE LA Total
SOBRECARGA _ _
LABORAL Deficiente Regular Eficiente
n % n % n % n %

Bajo 0 0,0 3 2.9 11 10,7 14 13,6

Medio 3 2.9 12 11,7 44 42,7 59 57,3

Alto 13 12,6 4 3.9 13 12,6 30 29,1

Total 16 15,5 19 18,4 68 66,0 103 100,0

Anélisis e interpretacion:

La tabla cruzada evidencia que el 57.3% presentan una sobrecarga laboral media en la
actividad fisica, del cual el 42.7% evidencian un desempefio asistencial eficiente y un 11.7%
un desempefio asistencial regular. Por otro lado, se observa que el 12.6% de profesionales
de Enfermeria poseen una sobrecarga laboral alta en la actividad fisica y un desempeiio

asistencial deficiente.

Los profesionales de Enfermeria con desempefio asistencial eficiente se concentran en
quienes presentan un nivel medio de la actividad fisica de la sobrecarga laboral, indicando
que pueden sostener su rendimiento aun cuando las tareas demandan esfuerzo corporal
constante. Este resultado sugiere que cuentan con habilidades suficientes para responder a
la demanda asistencial y organizar sus actividades de manera adecuada. Esta relacion puede
explicarse por la adaptacion adquirida en la practica diaria y la organizacion operativa de las
actividades. Sin embargo, cuando la exigencia fisica se incrementa, aumenta el bajo
desempefio, generando agotamiento, disminuyendo la coordinacién y comprometiendo la

seguridad en la atencion.
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Tabla cruzada 6
Relacion del aspecto psicologico y desempeiio asistencial del profesional de Enfermeria
de un Hospital de Cusco.

ASPECTO DESEMPERO ASISTENCIAL
PSICOLOGICO DE Total
LA SOBRECARGA __ _
LABORAL Deficiente Regular Eficiente
n % n % n % n %
Bajo 0 0,0 1 1,0 10 9,7 11 10,7
Medio 8 7.8 11 10,7 36 35,0 55 53,4
Alto 8 7,8 7 6.8 22 214 37 35,9
Total 16 15,5 19 18,4 68 66,0 103 100,0

Anélisis e interpretacion:

La tabla presenta que el 53.4% del profesional de Enfermeria muestran una sobrecarga
laboral media en el aspecto psicologico, del cual el 35.0% evidencian un desempefio
asistencial eficiente y un 10.7% un desempefio asistencial regular. Por otro lado, se observa
que el 21.4% de profesionales de Enfermeria poseen una sobrecarga laboral alta en el

aspecto psicologico y un desempeiio asistencial eficiente.

De los resultados se infiere que los profesionales de Enfermeria con desempeiio asistencial
eficiente se concentran en quienes presentan un nivel medio en el aspecto psicologico de la
sobrecarga laboral, indicando que pueden sostener su rendimiento aun enfrentando
demandas mentales constantes. Este resultado sugiere que disponen de recursos cognitivos
para organizar tareas, mantener la atencidon y responder a situaciones imprevistas. Esta
relacion puede explicarse por la experiencia en la toma de decisiones y la familiaridad con

la dinamica del servicio.
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Relacion del aspecto psicoafectivo y desemperio asistencial del profesional de Enfermeria

de un Hospital de Cusco.

ASPECTO PSICOAFECTIVO

DESEMPENO ASISTENCIAL

DE LA SOBRECARGA Total
LABORAL Deficiente Regular Eficiente
n % n % n % n %
Bajo 3 2,9 1 1,0 20 19.4 24 23,3
Medio 5 4,9 11 10,7 38 36,9 54 52,4
Alto 8 7,8 7 6,8 10 9,7 25 24,3
Total 16 15,5 19 18.4 68 66,0 103 100,0

Anélisis e interpretacion:

La tabla cruzada evidencia que el 52.4% presentan una sobrecarga laboral media en el
aspecto psicoafectivo, del cual el 36.9% evidencian un desempefio asistencial eficiente y un
10.7% un desempefio asistencial regular. Por otro lado, se observa que el 7.8% poseen una

sobrecarga laboral alta en el aspecto psicoafectivo y un desempeio asistencial deficiente.

De los resultados se analiza que los profesionales de Enfermeria con desempefio asistencial
eficiente se ubican en quienes presentan un nivel medio del aspecto psicoafectivo, indicando
que mantienen su rendimiento aun frente a tensiones emocionales propias del servicio. Este
resultado sugiere que poseen recursos para manejar situaciones sensibles sin afectar la
atencion, esta relacion puede explicarse por la experiencia adquirida en el trato continuo con
pacientes y familias. Sin embargo, cuando la carga psicoafectiva se incrementa, aparece un
desempefio deficiente, generando desgaste emocional y aumentando el riesgo de fallas en la

atencion.



75

Prueba de hipotesis general y especificas

Prueba de hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa entre la sobrecarga laboral y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre la sobrecarga laboral y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

Regla de decision

Si Sig < 0.05

Se acepta la hipotesis alterna

Caso contrario se rechaza la hipotesis alterna

Tabla 8

Contrastacion de hipotesis general

Correlaciones

Sobrecarga  Desempefio
laboral asistencial
Rho de Coeficiente de 1.000 -0,406
Spearman Sobrecarga laboral correlacion
Sig. (bilateral) - 0.000
N 103 103
Desempefio Coeficienf[g de -0,406 1.000
asistencial _corre!auon
Sig. (bilateral) 0.000 -
N 103 103

El andlisis estadistico realizado muestra los siguientes resultados: Coeficiente de correlacion
Rho de Spearman: -0.406, valor p = 0.000 (inferior al nivel de significancia 0.05). Usando
dicha informacién se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la sobrecarga laboral y el desempefio asistencial del profesional de Enfermeria en un

Hospital de Cusco — 2025. Por ende, se rechaza la HO y se acepta la H1.

Los profesionales de Enfermeria presentan una relacion inversa entre la sobrecarga laboral

y el desempeiio asistencial, indicando que a mayor exigencia en las tareas disminuye la
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eficacia con que se desarrollan las actividades clinicas. Este resultado sugiere que la
acumulacion de responsabilidades y el ritmo acelerado afectan la estabilidad del
rendimiento. Esta asociacion puede explicarse por el cansancio generado por la carga
continua de trabajo. Sin embargo, su persistencia puede reducir la precision en los
procedimientos y aumentar la probabilidad de errores que comprometen la calidad del

cuidado.

Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: Existe una relacién significativa entre la actividad fisica y el desempefio asistencial
del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre la actividad fisica y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

Regla de decision

Si Sig < 0.05

Se acepta la hipétesis alterna

Caso contrario se rechaza la hipoétesis alterna

Tabla 9

Contrastacion de hipdtesis especifica 1

Correlaciones

Aspecto Desemperio
fisico asistencial
Rho de Spearman Coeficiente 1.000 -0.322
. de correlacion
Aitl,'s‘i’(':‘;ad Sig. i 0.001
(bilateral)
N 103 103
Coeficiente -0.322 1.000
Desempefio de correlacion
asistencial Sig. 0.001 -
(bilateral)

N 103 103
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Decision Estadistica (Analisis e interpretacion)

El analisis estadistico evidencia: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0.322,
valor p = 0.001, inferior al nivel de significancia de 0.05. A partir de estos resultados, se
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica de la
sobrecarga laboral y el desempefio asistencial del profesional de Enfermeria en un hospital

de Cusco - 2025. Por consiguiente, se rechaza la HO y se acepta la H1.

De los resultados se infiere que los profesionales de Enfermeria presentan una relacién
inversa entre la actividad fisica de la sobrecarga laboral y el desempefio asistencial,
indicando que el aumento del esfuerzo corporal tiende a disminuir la eficacia en la atencion.
Este resultado sugiere que las exigencias fisicas continuas afectan la estabilidad del
rendimiento durante las actividades clinicas. Esta asociaciéon puede explicarse por el
cansancio generado por desplazamientos frecuentes, posturas prolongadas y tareas que
requieren fuerza fisica. Sin embargo, su permanencia puede reducir la precision en los
procedimientos y aumentar la probabilidad de errores, comprometiendo la calidad del

cuidado.



78

Prueba de hipdtesis especifica 2

H1: Existe una relacion significativa entre el aspecto psicolégico y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

HO: No existe una relacién significativa entre el aspecto psicologico y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

Regla de decision

Si Sig < 0.05

Se acepta la hipdtesis alterna

Caso contrario se rechaza la hipotesis alterna.

Tabla 10

Contrastacion de hipdtesis especifica 2

Correlaciones

Aspecto Desemperio
psicoldgico asistencial
Rho de Coeficiente de 1.000 -0.135
Spearman Aspecto correlacion
psicoldgico Sig. (bilateral) - 0.175
N 103 103
Desempefio Coeficienf[g de -0.135 1.000
asistencial _corre!acmn
Sig. (bilateral) 0.175 -
N 103 103

Decision Estadistica (Andlisis e interpretacion)

Después de realizar el andlisis estadistico se obtuvieron los siguientes resultados:
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0.135, valor p = 0.175 (superior al nivel de
significancia de 0.05). Con la informacion de dichos resultados, se concluye que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el aspecto psicologico de la sobrecarga
laboral y el desempeiio asistencial del profesional de Enfermeria en un hospital de Cusco -

2025. Por consiguiente, se rechaza la H1 y se acepta la HO.
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Los profesionales de Enfermeria muestran una correlacion muy débil entre el aspecto
psicologico de la sobrecarga laboral y el desempeiio asistencial, indicando que las exigencias
mentales presentes en su labor no generan variaciones apreciables en su rendimiento. Este
resultado sugiere que, aun enfrentando situaciones que requieren concentracion y toma
rapida de decisiones, mantienen un nivel de funcionamiento estable. Esta condicion puede
explicarse por la préctica continua en actividades que requieren organizacién mental y
control de informacion. No obstante, si las tensiones psicologicas se prolongan, podrian

surgir dificultades en la atencion, afectando la fluidez del trabajo clinico.

Prueba de hipdtesis especifica 3

H1: Existe una relacién significativa entre el aspecto psicoafectivo y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre el aspecto psicoafectivo y el desempefio
asistencial del profesional de Enfermeria en un Hospital de Cusco — 2025.

Regla de decision

Si Sig < 0.05

Se acepta la hipotesis alterna

Caso contrario se rechaza la hipétesis alterna
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Tabla 11

Contrastacion de hipdtesis especifica 3

Correlaciones

Aspecto Desempefio
psicoafectivo asistencial
Rho de Coeficiente de 1.000 -0.300
Spearman correlacion
Aspecto : i
psicoafectivo Sig. (bilateral) - 0.002
N 103 103
Coeficiente de -0.300 1.000
Desempefio correlacion
asistencial Sig. (bilateral) 0.002 -
N 103 103

Decision Estadistica (Andlisis e interpretacion)

El analisis estadistico muestra: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0.300, valor
p = 0.002 (inferior al nivel de significancia de 0.05). Con dichos valores, se concluye que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el aspecto psicoafectivo de la
sobrecarga laboral y el desempeno asistencial del profesional de Enfermeria en un hospital

de Cusco - 2025. Por ende, se rechaza la HO y se acepta la H1.

De los resultados se infiere que los profesionales de Enfermeria muestran una relacion
inversa entre el aspecto psicoafectivo de la sobrecarga laboral y el desempefio asistencial,
indicando que el aumento de tensiones emocionales se asocia con una disminucion en la
calidad de las actividades clinicas. Este resultado sugiere que la presion afectiva influye
en la estabilidad con la que se ejecutan las tareas del servicio. Esta asociacion puede
explicarse por el desgaste generado por situaciones emocionalmente exigentes. Si esta
condicion persiste, podria afectar la atencion brindada y favorecer errores durante la

préactica asistencial.
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5.2 Discusiones
En base a Toledo A. y otros. que busco determinar la relacion entre sobrecarga laboral y
desempefio del profesional de Enfermeria de un hospital de Guayaquil, demostraron un
55,71% de exceso de trabajo, lo que les llevo a concluir que es uno de los elementos que
inciden en la calidad de vida y la atencidn brindada a los pacientes. En comparacion son los
resultados de la presente investigacion, donde también se mostré un nivel medio de
sobrecarga laboral con 68,9 % lo cual puede deberse a la cantidad de pacientes asignados,

la acumulacion de tareas y la disponibilidad limitada de profesionales durante los turnos.

Segun Castro Y. y otros. El proposito de su investigacion fue encontrar la relacion entre la
gestion del servicio de Enfermeria y el desempeno laboral, hallaron que el 86,7 % de los
profesionales en UCI mostré un desempeno laboral eficiente, atribuible a la experiencia
acumulada y la coordinacion funcional del servicio. Concluyendo que este predominio
refleja que el profesional mantiene competencias sélidas, adecuada organizaciéon de
actividades y capacidad para responder a las demandas asistenciales. En comparacion con
los resultados del presente estudio, se evidencid que el desempeiio asistencial del
profesional de Enfermeria fue mayoritariamente eficiente con un 66,1 % de participantes,
entendiéndose que la labor de los profesionales de Enfermeria es 6ptima con competencias
desarrolladas y un compromiso humanitario, aunque la presencia de valores regulares y
deficientes alerta sobre la necesidad de fortalecer la gestion institucional y los procesos de

soporte continuo.

Mejia P. y otros, buscaron determinar la relacion que existe entre la Sobrecarga Laboral y la
Calidad de Cuidado desde la perspectiva del usuario en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Identificaron que la sobrecarga fisica genera
limitaciones en la capacidad operativa del profesional, ocasionando una disminucién de la

calidad del cuidado en un 65,7 % de los casos analizados, concluyendo que las exigencias
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corporales como los desplazamientos constantes, manipulacion de cargas y posturas
prolongadas, afectan la eficiencia del profesional. Comparado con el presente estudio, donde
el 57,3 % de los profesionales manifestd una sobrecarga fisica media, se observa que los
niveles intermedios pueden afectar significativamente el rendimiento clinico. La
convergencia entre ambas investigaciones reafirma que el componente fisico constituye una

dimension critica del desempefio asistencial.

Mamani B. buscé conocer la relacion entre la carga de trabajo del profesional de Enfermeria
y el nivel de tratamiento que perciben los pacientes de un servicio de oncologia de un
hospital del Cusco. Encontré que, aunque la sobrecarga laboral conforma un componente
psicologico importante con un 48,9 %, no se traducia en una disminucion significativa del
desempefio, debido a la presencia de mecanismos que lo compensaba, tales como el soporte
social, la experiencia acumulada y la formacion continua, concluyendo que aunque la labor
de Enfermeria conlleva exigencias cognitivas importantes, estas no muestran un impacto
directo sobre la calidad del desempefio. Comparado con la presente investigacion, donde el
53,4 % del profesional de Enfermeria manifesté una sobre carga laboral en el aspecto
psicolégico. La coincidencia radica en que el componente psicologico no es el factor
decisivo en la reduccion de los niveles de desempefio, a diferencia de la actividad fisica o
psicoafectivo. Esta convergencia confirma que, en contextos donde el profesional cuenta
con entrenamiento técnico solido y estrategias de afrontamiento, las demandas cognitivas

son gestionadas sin detrimento sustancial de la competencia asistencia.

Bustamante K. busc6 describir la carga de trabajo y el desempefio laboral de las enfermeras
de servicios de emergencia con base en una revision bibliografica de cinco afos. Indic6 que
el 50 % sufre de cargas mentales y emocionales a causa del trabajo. Las cargas emocionales
en servicios de emergencia deterioran la concentracion, la toma de decisiones y la seguridad

en la atencion, concluyendo que las tensiones emocionales que incluyen tristeza, frustracion,
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irritabilidad y respuestas de estrés, afectan con claridad la calidad del desempefio. Al
comparar los resultados, la presente investigacion muestra que el 52,4 % del profesional
presentd niveles medios de sobrecarga psicoafectiva, reflejando una realidad menos
extrema que la reportada por Bustamante con un 50 % de sobrecarga alta. Sin embargo, el
efecto sobre el desempefio es convergente, lo que sugiere que los niveles moderados de
impacto emocional pueden comprometer la calidad del cuidado y favorecer el riesgo de

errores clinicos.

Para Toledo A. y otros. Buscaron determinar la relacién entre sobrecarga laboral y
desempeiio profesional del profesional de Enfermeria de un hospital de Guayaquil.
Demostraron que la sobrecarga laboral incrementada deteriora el desempefio profesional
debido al agotamiento y la disminucion de la capacidad de respuesta ante las demandas
asistenciales, ademas que el 55,71 % poseia una sobre carga laboral junto a 88,57 % de
personas que demostraron un desempefio laboral elevado. A su vez, Diehl y otros. Indagaron
sobre el papel amortiguador de los recursos humanos en la relacion entre la carga de trabajo
y el agotamiento entre las enfermeras. Evidenciaron que mayores exigencias laborales se
acompafian de un incremento del agotamiento profesional (r = 0.498; p < 0.01), afectando
negativamente el rendimiento clinico. Comparados con los hallazgos de la presente
investigacion, se evidencid una correlacion negativa moderada y significativa entre la
sobrecarga laboral y el desempeiio asistencial del profesional de Enfermeria (Rho = —
0.406; p = 0.000), sefialando que el incremento en la carga de trabajo se asocia con un
descenso en la calidad de la atencion prestada. Concluyendo que a tendencia inversa en
ambas realidades confirma que la sobrecarga laboral influye importantemente en el

desempefio asistencial.
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VI Conclusiones

» La presente investigacion evidencid la existencia de una relacién inversa y
estadisticamente significativa entre la sobrecarga laboral y el desempefio asistencial
del profesional de Enfermeria. La correlacion negativa (Rho de Spearman = -0.406, p
< 0.05) demuestra que, a medida que incrementa la percepcion de sobrecarga, tiende
a disminuir la calidad del desempefio en la atencion al paciente. Este hallazgo central
subraya que la gestion de la carga de trabajo no es un aspecto secundario, sino un
factor determinante que impacta directamente en la calidad y eficiencia de los
servicios de salud ofrecidos.

» Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension de la actividad
fisica y el desempeiio asistencial del profesional de Enfermeria (Rho de Spearman de
-0.322, valor p =10.001), lo que sugiere que las exigencias fisicas continuas afectan la
estabilidad del rendimiento durante las actividades clinicas.

» No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension del aspecto
psicolégico de la sobrecarga laboral y el desempeio asistencial del profesional de
Enfermeria, (Rho de Spearman de -0.135, valor p = 0.175), lo que sugiere que, aun
enfrentando situaciones que requieren concentracion y toma rapida de decisiones,
mantienen un nivel de funcionamiento estable.

» Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del aspecto
psicoafectivo de la sobrecarga laboral y el desempefio asistencial del profesional de
Enfermeria (Rho de Spearman de -0.300, valor p = 0.002), lo que sugiere que la

presion afectiva influye en la estabilidad con la que se ejecutan las tareas del servicio.
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VIl Recomendaciones

» Serecomienda al Director del Hospital Regional del Cusco fortalecer la organizacion
interna de los servicios mediante una revision practica de las actividades que realiza
el Profesional de Enfermeria en los turnos de mayor demanda, coordinando
directamente con las jefaturas para reajustar las tareas prioritarias y distribuirlas de
manera mas equilibrada. Esta accion puede ejecutarse a través de reuniones
operativas semanales que permitan identificar necesidades inmediatas y reasignar
funciones segun la disponibilidad del Profesional de Enfermeria, con la finalidad de
reducir la sobrecarga fisica y mejorar la continuidad del cuidado.

» Se recomienda a las jefaturas de Enfermeria organizar los turnos de manera que se
asegure una distribucion mas equitativa del Profesional de Enfermeria en las areas
de mayor afluencia, priorizando la presencia de profesionales con mayor experiencia
en los horarios criticos. Para ello, pueden utilizar los registros diarios de atencion y
las observaciones de cada servicio, de modo que la planificacion responda a la
demanda real, con la finalidad de mejorar el desarrollo de las actividades
asistenciales y disminuir la presion laboral.

» Se recomienda al area de Recursos Humanos y Capacitacion implementar sesiones
periddicas de actualizacion profesional enfocadas en técnicas de manejo del tiempo,
estrategias de afrontamiento del estrés y fortalecimiento del autocuidado. Estas
sesiones pueden organizarse de manera mensual o bimensual, utilizando espacios
institucionales ya disponibles y facilitadores internos o externos, con la finalidad de
mejorar las competencias Profesional de Enfermeria es y favorecer un desempefio
asistencial mas eficiente y seguro.

» Se recomienda a los profesionales de enfermeria incorporar practicas simples de

autocuidado durante su jornada laboral, como realizar breves pausas activas,
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organizar sus actividades segtin prioridades clinicas y aplicar técnicas de respiracion
o relajaciéon en momentos de alta demanda. Asimismo, se sugiere que promuevan la
rotacion equilibrada de tareas dentro del propio equipo cuando las condiciones del
servicio lo permitan, con la finalidad de disminuir la fatiga fisica y emocional y

mantener un adecuado nivel de desempefio asistencial.
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