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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion de carga laboral con la calidad
del cuidado del profesional enfermero en una UCI de un hospital limefio en el afio 2023.
La investigacion fue basica, de disefio no experimental, cuantitativa, de corte
transversal y correlacional. La muestra constd de 48 profesionales de enfermeria que
trabajan en la UCI, quienes completaron dos cuestionarios virtuales sobre la carga
laboral que obtuvo un coeficiente alfa de 0.683 y una prueba sobre la calidad del
cuidado enfermero que obtuvo un coeficiente alfa de 0,850. Se hallé un nivel alto de
carga fisica (8,3%), un nivel regular carga mental (96%) y finalmente, en cuanto a la
calidad del cuidado se obtuvo un nivel bajo de carga por factores de organizacién (0%).
Asimismo, se hallé un nivel bajo en proteccion a los pacientes (96%) y necesidades
fisicas del paciente (4%), un nivel alto con 0% en todas las dimensiones. Se utilizd
coeficiente de correlacion de Spearman como técnica de analisis para examinar la
relacion entre las dos variables, que resulté ser moderada-negativa (r=-0,214) con un
valor de p=0,045, lo que indica que existe una relacion significativa entre la carga

laboral y la calidad del cuidado enfermero.

Palabras clave: Carga laboral, calidad de cuidado enfermero, unidad de cuidados

intensivos, paciente critico.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the relationship between workload and the
quality of care of nurses in an intensive care unit of a Lima hospital in the year 2023. The
research was basic, with a non-experimental, quantitative, cross-sectional and
correlational design. The sample consisted of 48 nursing professionals working in the
ICU, who completed two virtual questionnaires on workload that obtained an alpha
coefficient of 0.683 and a test on the quality of nursing care that obtained an alpha
coefficient of 0,850. A regular level of physical workload was found (8.3%), a regular
level of mental workload (96%) and finally, a regular level of workload due to
organizational factors (0%). Likewise, a low level was found in patient protection (96%)
and physical needs of the patient (4%), a high level with 0% in all dimensions. The
spearman's correlation coefficient was used as an analysis technique to examine the
relationship between the two variables, which turned out to be negative (r=-0.214) with a
p-value of 0.045, indicating that there is a significant relationship between workload and

quality of nursing care.

Keywords: Workload, quality of nursing care, intensive care, critical patient



l. INTRODUCCION:

En la actualidad, el personal sanitario a nivel mundial busca proporcionar
servicios de elevada calidad, asegurando el cumplimiento de estandares que fomenten
un cuidado humanizado y eficiente con la utilizacion de técnicas asistenciales
estandarizadas. Esto implica que el profesional de enfermeria (PE) es de suma
importancia, crucial y valioso en la vigilancia al usuario. Segun lo destacado por
Calderénetal. (2018), la carga laboral en el PE es el resultado de la presion emocional,
cognitiva y fisica, la cual surge de las demandas de las tareas desempefiadas durante

su jornada laboral.

Se dispone de informacion proveniente de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020) en los paises de la Regidn de las Américas donde existen alrededor de
9 millones de PE, los cuales representan mas del 56% de los profesionales. Esto
implica que, de cada 100 trabajadores de la salud, 56 corresponden a profesionales
de enfermeria, y en varios paises de Latinoameérica, asi como la region del Caribe se
observa una carencia de profesionales de este tipo, lo que refleja una brecha

importante relacionada con la atencion prestada al usuario.

De acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2020), se
necesitaran mas de 11 millones de profesionales de salud en Latinoamérica y la
region del Caribe hasta el 2040. En este sentido, resulta esencial garantizar que los
nuevos profesionales adquieran las habilidades y conocimientos necesarios para
convertirse médicos y enfermeros del futuro. La carencia de Personal de Enfermeria
(PE) es un inconveniente recurrente en numerosos paises de la region, el cual puede
limitar la calidad sanitaria proporcionada, asi como las intervenciones debido a la
escasez de recursos humanos disponibles. Ademas, la CL intensa en condiciones
laborales dificiles suele afectar la capacidad de los enfermeros para brindar el

cuidado de calidad que lo caracteriza.

Segun diversos estudios llevados a cabo en distintas partes del mundo, se halla

un estudio de investigacion realizada mediante una encuesta donde se ha demostrado



que, durante las horas laborales, el 82% de los PE no pueden proporcionar una
atencion de calidad y amable al paciente. Estos profesionales se ven en la necesidad
de atender a una cantidad de pacientes que va desde los 15 0 mas en turnos diurnos,
y solo el 43% logra atender esta cantidad en turnos nocturnos. El porcentaje antes
mencionado del 82% se vio aumentado debido al incremento en la atencidon que
requiere el trabajo, lo cual dificulta su labor y se ve agravado por interrupciones
excesivas. El 99% de los encuestados creia que dichas interrupciones se debian a la
atencion excesiva al paciente, el 68% a los familiares de este y el 58% a un
abastecimiento insuficiente de materiales en la unidad, lo que puede provocar cargas
laborales excesivas que, en consecuencia, pueden causar estrés y lesiones en los
PE (Barahona, 2020).

Manrique et al., (2021) afirman que la insatisfaccion de los pacientes con
frecuencia se debe a la calidad objetiva del cuidado proporcionado por el binomio
Enfermera-Paciente. La complejidad que puede presentar un paciente tiene
implicaciones significativas para su diagnostico, y el sistema y los servidores
sanitarios involucrados hacen lo posible para brindar el cuidado adecuado. En la UCI,
la CL que el profesional maneje es el factor comun en el cuidado de los pacientes, y
diversos estudios han sefialado una relacién entre la CL y el desarrollo profesional,
asi como también unarelacion indirecta entre la CL y el aumento de eventos adversos
de manera concreta. Estos desafios se vislumbran en paises como Ecuador, Pert y
Colombia, donde no hay un sistema claro para la asignacion de pacientes a PE y
tampoco se cuenta con estrategias para equilibrar la carga de labores en funcién a la

complejidad de los casos.

En la UCI se observa el trabajo de interaccion entre la enfermera y el usuario,
donde se considera que la CA debe ser reflejado en la el CCPE, ya que en multiples
ocasiones no se refleja a pesar de la existencia de disposicion de avances
tecnoldgicos y el acceso a la informacion, permitiendo que el PE se fortalezca de
conocimientos asi como también en el desarrollo de habilidades, pese a todo ello en

los cambios circunstanciales se continlla evidenciando la incidencia de eventos



desfavorables hacia el paciente, que coadyuvan en la elevacién de tasas de
morbilidad, costos, dias de estancia en el hospital y complicaciones dando un impacto

significativo en el usuario, familia y comunidad.

Se ha identificado en la UCI del hospital a realizarse la investigacion, el rol que
cumple el personal de enfermeria (PE) esta relacionado con las caracteristicas del
entorno laboral y los resultados del usuario. En la UCI se sobrepone el aumento de
carga laboral(CL) lo que genera sistemas complejos para el profesional, la sobrecarga
fisica y mental, los descansos médicos del personal de enfermeria, la exposicion a
multiples variabilidades del usuario, desempefiando no sdlo la labor asistencial sino
también la labor administrativa, educadora, gerencial y ejecutiva de diferentes
acciones de manera holistica como actividades con el paciente como acudir a
procedimientos de apoyo al diagndstico, toma de muestras para examenes de
laboratorio, monitoreo hemodinamico e intervenciones en el cambio de dispositivos y
procedimientos; sin embargo se han identificado diversos problemas como el aumento
de actividades administrativas que sobrecargan al personal asistencial, como
contabilizacién del coche de paro, revision operativa y funcional de los equipos
biomédicos, aplicacion de los check list, llenado de multiples formatos en el drive,
examenes y procedimientos fuera de la unidad, faltas injustificadas, la rotacién del
personal administrativo, profesional no experimentado, licencias no programadas, la

no aceptacion de cambios de turnos por la supervisora y ausencia del trabajador.

El supervisor(a) de turno en cada rotacion, no debe retirar al personal de
enfermeria programado en el servicio para no sobrecargar el trabajo del personal de
turno, para asi brindar una CCPE viendo asi el cambio de forma propicia en el
proceso de la enfermedad y optimizar el estado de salud en cuanto al tratamiento,

rehabilitacion, recuperacién del usuario en condiciones criticas.

Dado lo previamente mencionado, es de necesidad entender y manifestar esta
pregunta de investigacion ¢Cudl es la relacion entre la carga laboral y calidad de
cuidado que brinda el profesional enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un hospital Limefio, 20237 Las preguntas especificas se veran reflejadas en anexo 5.



En relacion con la justificacién para llevar a cabo este estudio donde la CL y la
CCPE no solo implica hallar la conexion entre ellos sino también describir dinAmicas
entre estas variables porque realiza un aporte fundamental en la disciplina de
enfermeria, ayudaria a entender el juicio de las actividades del profesional en la UCI,
su desempeiio durante cada jornada de trabajo, durante el turno a laborar y su estancia

en la institucion, el cual influye en la atencion al paciente critico.

Por otro parte, es sumamente importante establecer actividades para una CCPE
de manera justa, responsable, coherente, humanizada, holistica, que el PE debe
considerar los principios y los postulados de la teoria de Watson y Donabedian, los
mismos que puntualizan que la CCPE al usuario debe reflejarse de forma humana a
través de tres componentes importantes como lo son el proceso, la estructura y el
resultado de la atencion en la UCI al paciente critico, en base a ello nos permite,
analizar estas teorias para asi verificar los hallazgos obtenidos con aquellos que ya se
encuentran disponibles en otras fuentes previas, lo que busca cotejar los ya existentes
para determinar su relevancia y su utilidad en la practica con los conocimientos nuevos
y con el fin de utilizar los conocimientos ya adquiridos para brindar una atencién de

calidad de cuidado del PE seguro para nuestro usuario.

En la parte practica de esta investigacién se pondra atencion en las actividades
gue realiza el PE en diferentes entornos laborales. La atencion al paciente critico no
depende Unicamente del numero de pacientes asignados, sino también de la
complejidad del usuario y lo dinamico que sea su estado mientras se encuentra en la
unidad critica. En el contexto actual, donde la carga de trabajo puede variar debido a
la cantidad de usuarios que se encuentra a su cargo o a la cantidad de especialistas
de enfermeria disponibles, los resultados de las actividades del PE se evidenciaran,
lo que ayudara a reducir los riesgos al implementar protocolos y guias de enfermeria
actualizadas durante la atencion, lo que beneficiara al usuario. El objetivo es lograr
una calidad optima de atencién al paciente, considerando su complejidad, lo que
permitira futuros avances y comprension de las actividades realizadas, mejorar la

capacidad de atencion en la UCI para no sobrecargar el ambiente y permitir un



desemperio sin alteraciones del PE. Esto respalda la necesidad de realizar estudios
de dotacién de personal que justifiquen el aumento de recursos profesionales de
enfermeria para evidenciar cambios progresivos y rotaciones consensuadas para

brindar una atencion adecuada al paciente critico en la UCI.

En relacion con el método utilizado, se emple6 una herramienta de evaluacion
para analizar la calidad de atencién ofrecida por el personal de enfermeria y evaluar
las causas que afectan la carga laboral y la calidad de atencion proporcionada por
ellos. A través de este andlisis, se podra comprender la influencia de estos factores y
proponer mejoras con el objetivo de lograr una calidad optima en la atenciéon al

paciente en estado inestable

A todo lo expuesto, se formula el siguiente objetivo principal: establecer la
relacion entre la CL y la CCPE, en la unidad de cuidados intensivos de un hospital

limefio, 2023. En cuanto a los objetivos especificos seran precisado en Anexo 5.

Durante la investigacion se establecié la siguiente hipétesis general: Existe
relacion entre la CL y la CCPE del profesional enfermero en el servicio de UCI de un
hospital de Lima nivel lll. En cuanto a las hipé6tesis especificas seran precisado en el

Anexo 5.

Il. MARCO TEORICO

Realizando un analisis exhaustivo de los trabajos previos realizados a nivel

nacional en relacién con ambas variables del estudio se tiene:

Espinoza et al. (2022) realizaron una evaluacion transversal cuantitativa
utilizando la metodologia de encuestas para evaluar la CL y la calidad de la atencién
(CA) en relacion brindado por 45 PE del servicio de emergencia en el hospital Casimiro
Ulloa. El estudio utiliz6 el cuestionario de evaluacion CARE-Q para demostrar el nivel

de relacién entre las variables y la CA, de enfoque de disefio no experimental.

Sanchez (2022) en otro estudio realizado en un hospital de Lima, en el area de



emergencias, tuvo un estudio con metodologia descriptivo, cuantitativo y transversal
donde se tiene como referencia que la muestra fueron un total de 90 licenciados en
enfermeria donde se quiere identificar la sobrecarga del profesional de enfermeria a
lo que estan expuestos en base a la demanda diaria y la CCPE que se ofrece al
usuario, siendo un estudio con disefio de investigacion correlacional de corte
transversal utilizando como instrumento un cuestionario para cada una de las
variables, el cual cuenta con 4 dimensiones con una confiabilidad KR20 DE 0.92 con

escala valorativa segun sea alta 46-68 media 23 — 45 y baja 0 a 22.

Moran (2022) realiz6 un estudio de disefio transversal, cuantitativo y
correlacional en el servicio de emergencias de un hospital de Minsa. No se encontré
una significancia estadistica en la relacion entre la carga laboral y la CCPE, con un
valor p mayor a 0.05 (0.683). Se encontré un valor de p mayor a 0.05 (0.933) para la
relacion entre la carga mental y la calidad del cuidado, lo que indica que no hubo
significancia estadistica. Finalmente, se encontrd un valor de p igual o superior a 0.05
en relacion con la relaciéon entre la carga fisica y la calidad del cuidado enfermero. Es
importante destacar que la relacion entre la carga fisica y la CCPE mostré una

correlacién alta y positiva, con un valor de correlaciéon de 1.000.

Referente a la variable carga laboral tenemos un estudio de Fernandez (2022)
en el centro hospitalario Chimbote donde usaron un tipo de investigacion aplicada,
tuvieron como poblacion censal a 40 trabajadores de salud en el cual tuvo un disefio

no experimental y su instrumento fue una encuesta la cual no se hall6 que la CL

referente a la notificacién de eventos adversos se percibié en un 50 % y el indice de
relaciéon arrojo como resultado 0.722, por lo que concluyen que ambas variables se

encuentran relacionadas.

En referencia a la variable carga laboral se encontré a Solano (2021) un estudio
donde tuvieron como finalidad determinar la carga de trabajo en trabajadores en una
empresa privada de Lima, donde la muestra es de 198 trabajadores, donde 57% son

mujeres mientras el 43% varones, con las edades entre 18 y 48 afios, donde se



concluyd la no existencia de conexion significativa entre las variables carga laboral y

la satisfaccion.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Espindola (2021) realizé un estudio de
investigacion basica en neonatologia de un hospital Limefio. La investigacion involucro
una muestra de 50 profesionales de enfermeria y hall6 una fuerte correlacion positiva
entre la carga laboral y la CA prestada, con un coeficiente de correlacion de 0,753.
Los resultados sugieren que, si se mejora la carga de trabajo de enfermeria, se puede

mejorar la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

Por otro lado en cuanto a la variable CL se encuentra un estudio Susanibar (2020)
donde su muestra lo conformaron 93 trabajadores del area de Gerencia de Desarrollo
Humano(GDH) de la municipalidad de Huaura perteneciente a Huacho donde segun
su instrumento obtuvo el 0.84 y 0.869 segun alfa de Cronbach donde sus niveles
denominaron como alto, medio y bajo y en donde los resultados fueron que la variable
de carga laboral 89% ubicandose a nivel medio, un 8% con el nivel muy alto y bajo con
3% al igual que la variable estrés laboral se ubicé con el mayor porcentaje
encontrdndose con 66% cursando el nivel medio, lo que concluye que la carga laboral
causa en los trabajadores un estrés laboral aumentado, lo que no permite el buen
desempefio en su centro de labores contestando a su hipotesis general demostrando
con porcentajes estadisticos que la CL condiciona significativamente con un nivel del

99.99% y un coeficiente de correlacién 0.73.

En otro estudio de variable de CL se encuentra a Lopez y Moreno (2019)
evaluaron a 149 enfermeros del Servicio de Emergencias del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Essalud mediante una metodologia basica de tipo correlacional.
Sin embargo, la muestra final fue de 108 enfermeros después de excluir a 8
participantes que no cumplian los criterios de seleccion. Los resultados indicaron que
existe una correlacion significativa indirecta entre la CL y la satisfaccién laboral del
personal de enfermeria, lo que significa que a medida que la CL aumenta, disminuye
la satisfaccion laboral. En cuanto a la dimensién de carga mental, se encontré una

correlaciéon inversa, es decir, que a medida que la carga mental se incrementa,



disminuye la satisfaccion laboral. En cambio, no se encontrd una relacion significativa
entre la dimension de carga fisica y la satisfaccion laboral. Finalmente, en cuanto a la
dimension de organizacion del servicio, se observd una correlacion significativa en la
gue una mayor organizacién del servicio se relaciona con una menor satisfaccion

laboral.

Mejia-Burga (2019) en el hospital regional docente de Trujillo, se realizd6 un
estudio en el cual se revel6 que, desde la perspectiva del paciente, el 66% de las
enfermeras experimentan niveles de carga laboral de clase Ill y el 34% clase 1V,
superando el ratio enfermera- paciente. El estudio también encontré que el 77% de los
pacientes recibié una atencion de calidad regular, mientras que el 14% recibi6 atencion
de buena calidad y el 8,6% recibi6 atencidon de mala calidad. La investigacion concluyé
gue existe una relacion entre la CL y la calidad de la atencion brindada por las

enfermeras.

Veldsquez (2019) realiz6 un estudio no experimental, descriptivo y correlacional
en un hospital regional perteneciente a Huancayo en UCI. El estudio examind las
opiniones de los familiares con relacion a la calidad del cuidado del PE recibido por los
pacientes. El estudio tuvo un tamafo de muestra de 36 familiares cuyos parientes
habian sido hospitalizados en la UCI en 2017. El método empleado fue la entrevista,
estudio que encontré que el 44% de los familiares adultos definieron como favorable
la calidad del cuidado del PE brindado. Los familiares que estaban casados o vivian
juntos tenian una opinidon positiva sobre la calidad del cuidado PE en un 61%. El
estudio también encontré que las personas con educacidon secundaria tenian una
opinion favorable de la CCPE en un 36%, asi como también un nivel superior con 33%

guienes definen como favorable la CCPE.

En cuanto a la variable CL se encuentra un estudio por Rodriguez (2019)
realizado en un hospital nacional en la unidad de cuidados intensivos, donde tuvieron
como muestra 21 PE que trabajan en la UCI, donde se pudo observar que el 57%
manifestaron que la carga laboral es altay que el 43% de las encuestadas manifestaron

gue la carga laboral es media, el 62% manifestaron que la carga fisica es alta, el 33%



de las encuestadas manifestaron que la carga fisica es baja y que el 48% indicaron
que la carga fisica es media. El 48% de las encuestadas manifiestan que la carga
mental es media, y que el 52% que la carga mental es alta; asimismo se puede ver
gue la carga laboral y la edad hay relacion muy estrecha ya que los profesionales que
tienen edades entre mas de los 50 afios a mas considerando que la carga laboral es
alta con un 39% en esta relacién de la misma manera que el 19% de profesionales de
entre los 30 y 39 afos indicaron que tienen carga laboral media, lo que en el presente
estudio también enfatizan que el 43% oscilan entre 7 a 10 afios de servicio y que el

33% tienen dos hijos considerando la carga laboral alta.

En términos de estudios de investigacion internacionales, un estudio realizado
por Rodriguez et al. (2021) en Colombia revelaron que los PE eran en gran niamero
mujeres, con una edad promedio de 32 afios, y el 53% tenian posgrado. El estudio
también encontré que desde la perspectiva de cuidados intensivos TISS-28, el nivel
de CL estaba en el grado Il con 27 puntos. En cuanto a los pacientes, el mayor nUmero
fueron hombres, con una edad promedio de 65 afios, y se dedicaban al hogar y
ocupaciones diversas. Los pacientes eran predominantemente de estratos medios-
bajos y calificaron la atencién como buena. El estudio mostr6 una correlacion entre el
seguimiento activo e intensivo y no encontré ninguna correlacién entre los dias de

hospitalizacion y la calidad de la atencion.

Comezaquira et al. (2021) sostiene en un articulo de Revista cubana de
Enfermeria, realizaron un estudio descriptivo transversal en la UCI del hospital
universitario autbnomo de Los Andes, Mérida, Venezuela. El estudio se realizé entre
junio y agosto de 2019, con un tamafio de muestra de 36 PE. Se utiliz6 un cuestionario
como instrumento de investigacion, y el estudio encontr6 que el 50% de los
participantes se especializaron en el area de la UCI. Entre los menores de 40 afios,
78% fueron mujeres y la mayoria de las tareas con mayor carga de trabajo fueron el
cuidado de las vias respiratorias y la administracion de medicamentos, lo que indica
gue la mayor parte de los obstaculos pertenecen a la categoria tecnolégica y de

herramientas. El estudio también encontré que la carga de trabajo de administracion



de medicamentos poseia una relacion significativa con el uso de equipos en mal
estado (p=0,031) y no estar presente en su unidad en la que pertenece (p=0,031), por
tanto, el personal sanitario en UCI tiene carga laboral influenciada por obstaculos de

rendimiento.

Otro estudio en relacién con la carga laboral encontramos a Zambrano (2020)
donde en base a un estudio cuantitativo de corte transversal prospectivo y descriptivo
segun su modelo metodoldgico llevado a cabo en una institucion privada de Rosario,
Santa fe en Argentina, con una poblacion total de 40 profesionales de enfermeria
donde quieren hallar la correlacion entre la CL y la presencia de signos de ansiedad
por antigiiedad de labor del PE en la institucién, con un tipo de instrumento encuesta
tipo cuestionario con veintidés preguntas y con respuestas dicotdmicas, el plan de
analisis se aplicard de manera estadistica y se utilizar4 a través de la medida de
tendencia central, utilizando un punto medio en las cuales las dos mitades sean para
analizar, describir y sintetizar los datos con estadisticas descriptivas y con analisis

multivariado.

Céceres et al. (2020) realizaron en la Universidad de Colombia, una investigaciéon
de tipo descriptivo en donde se encontrd que el 24% de los pacientes en cuidados
médicos fueron diagnosticados como categoria primaria, sumando un total de n=12.
La mediana de estadia en la UCI fue 11 dias y la criticidad del paciente se evalu6 para
tener un puntaje promedio en la escala SOFA de 8 mas menos 3,9 puntos. El puntaje
NAS promedio fue de 60,5 mas o0 menos 12, y se encontré que la actividad que mas
tiempo ocupa en la UCI es la de monitoreo y control, con un puntaje de 16 mas menos
4 puntos, seguida de las actividades relacionadas con el movimiento y los cambios
posturales, con una puntuacion de 9 mas menos 3,9 puntos, asi como actividades
administrativas y organizativas con una puntuacion de 4,66 mas menos 3,4. Lo que
concluye que el PE determinan mas de la mitad de tiempo del turno laboral en un solo
paciente y los procedimientos asistenciales para el cuidado directo ocupa el mayor

porcentaje durante la jornada laboral.
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Jiménez (2021) define CL como el conjunto de exigencias fisicas y psicoldgicas
a las que se enfrenta un trabajador durante su jornada laboral. En el pasado, estas
demandas eran consideradas principalmente en términos de actividades fisicas o
musculares. Ademas, Mejia et al. (2019) sostiene que la CL es el conjunto de
exigencias tanto fisicas como mentales a las que esta expuesto un trabajador durante

su dia laboral.

Para la presente investigacion se refiere a como la carga laboral en la atencién
de pacientes criticos para el profesional enfermero se relaciona directamente con la

calidad del cuidado brindado en cuanto a sus necesidades de cuidado.

El Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo (INSST, 2020) menciona
gue la carga laboral se refiere a los requerimientos tanto fisicos como mentales que
deben cumplir los trabajadores durante su jornada laboral, los cuales pueden ser

clasificados en lo siguiente.
Dimensiones:

Carga fisica: es la que relaciona con los requerimientos fisicos que un empleado debe
cumplir durante su jornada laboral, como el esfuerzo fisico, manipulacién de cargas y
posturas de trabajo. Dicha carga fisica puede ser clasificada en dos tipos de actividad
muscular, estatica y dinamica, siendo recomendable combinar ambos tipos para
optimizar el rendimiento laboral, para medir la carga fisica de trabajo, se debe tener
en cuenta la frecuencia de manipulacion, la forma de la carga, la distancia recorrida,

las caracteristicas del trabajador y sus tiempos de descanso (INSHT, 2020).

Asimismo, la carga fisica consiste en que las causas pueden ser influenciadas
por situaciones estaticas en las que se mantiene una postura durante un periodo
extendido de tiempo realizar movimientos de las articulaciones, asi como por
situaciones dindmicas que causan tensiones repetidamente. Esto puede resultar en
inconvenientes, y se menciona que una de las causas puede ser una mala ergonomia

en el area de trabajo (Gonzales & Pérez 2015).
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Carga mental: Se relaciona con la cantidad de actividad mental necesaria para
completar una tarea laboral. La cantidad de informacion recibida, la complejidad de la
respuesta requerida, el tiempo de respuesta y las habilidades individuales del
trabajador que realiza la tarea son factores que influyen en la carga mental. Ademas,
se cree que el estrés es un factor crucial cuando las demandas laborales hacen que
una persona se sienta tensa al superar sus habilidades. La cantidad y el tipo de
informacion que se debe procesar en el trabajo, asi como las habilidades de
capacitacion y experiencia necesarias para responder a situaciones complejas o

dificiles en el trabajo, determinan la carga mental (Navas, 2018).

Factores de Organizacion: En cuanto a la autonomia y las relaciones interpersonales,
asi como el tiempo de trabajo y la organizacion de la duracion de la jornada laboral,
existen diversos factores que influyen en estos aspectos. Algunos de estos factores
incluyen las relaciones laborales, las posibilidades de comunicacion y el estilo de
liderazgo de los superiores, entre otros. Ademas, es comun encontrar situaciones en
las que se requiere trabajar horas extra debido a la falta de personal o a necesidades
urgentes en la instituciéon. También es frecuente tener que resolver incidentes por

cuenta propia. (Fernandez, 2022).

Las condiciones laborales en el area de la salud son esenciales para el
funcionamiento y desarrollo del servicio, y se refieren a los factores que afectan al
trabajador en sus tareas de enfermeria u otras actividades, y que pueden tener
consecuencias para el empleado y la institucién. Esto se relaciona con cémo se lleva
a cabo el trabajo, qué se utiliza y en qué condiciones, asi como con la naturaleza de
la ocupacion en términos de aspectos fisicos, quimicos y bioldgicos, y el nivel e

intensidad de las responsabilidades (Hernao, 2015).

Realizar una labor demanda un esfuerzo fisico y mental, por lo que es
importante tener en cuenta los requerimientos de la actividad para evaluar las posibles
consecuencias en la salud del trabajador y la validez de una actividad diaria. En el
pasado este esfuerzo estaba relacionado principalmente con la actividad fisica o

muscular, pero en la actualidad el uso de la tecnologia en las tareas laborales ha
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generado diferentes factores asociados a la complejidad de la labor, la velocidad

laboral y la adaptacion a distintas tareas, entre otros.

En cuanto a la variable CL en enfermeria es un tema abordado en diferentes
teorias en el &mbito laboral y la practica de enfermeria. Sweller (1988) referia que la
teoria de la carga cognitiva donde desarrolla, y se enfoca en la carga mental y
cognitiva asociada con las tareas realizadas por los individuos. En el contexto de la
enfermeria, se puede aplicar para analizar la carga de trabajo cognitiva que enfrentan
los profesionales de enfermeria, al tener que procesar informacion compleja, tomar

decisiones rapidas y coordinar multiples tareas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la calidad de la
atencion se refiere al nivel en que los servicios sanitarios aumentan las posibilidades
de alcanzar resultados propicios y se adhieren al conocimiento profesional actual. La
OMS afirma que la calidad de la atencion va mas alla de brindar servicios de salud,
sino también aplicar habilidades y tecnologia para una seguridad O6ptima para el
paciente. La OMS identifica seis dimensiones de la calidad: seguridad, eficacia,
centrado en el paciente, puntualidad, equidad y eficiencia. Dicha declaracién esta
fundamentada en el modelo de demanda-control- apoyo propuesto por Karasek
(1977), el cual aborda la relacion entre las exigencias laborales y el control que los

individuos tienen sobre su trabajo.

Donabedian (1980) también se refiere a la variable CCPE, definiendo la calidad
de la atencién como la capacidad de lograr el mayor beneficio deseado. Donabedian
destaca que la atencion de calidad por parte de los profesionales de enfermeria es
fundamental para la satisfaccién del usuario y se apoya en un conjunto de actividades,
estructuras, procesos, instrumentos y métodos basados en la evidencia como un
proceso continuo. El objetivo es lograr mejoras significativas para el usuario a partir

del establecimiento de las dimensiones de estructura, proceso y resultado.

Segun Donabedian (1994), para analizar la calidad de la atencion sanitaria, es

fundamental establecer desde un inicio las metas y estrategias apropiadas para
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alcanzarlos. El propésito de la atencion sanitaria es preservar, restaurar y promover
la salud, por lo que su calidad define como el nivel en el que se emplean los métodos
mas deseables para lograr las mayores mejoras posibles en la salud. Estos métodos
buscan informacion para determinar qué factores ayudan a identificar y definir el

concepto de calidad.

La variable CCPE se considera subjetiva porque no puede limitarse a la
percepcion del paciente y su familia. El cuidado de calidad en enfermeria basado en
la evidencia se basa en el metaparadigma, las teorias, el metaparadigma de
enfermeria, el proceso de atencién de enfermeria y las taxonomias, asi como las
dimensiones del CCPE, incluidas las necesidades no fisicas, las necesidades fisicas,
la evaluaciéon, los procedimientos de proteccion y administrativos. apoyo. Estas
dimensiones pueden evaluarse a través de diferentes modelos o enfoques. (Moreno,
2005)

El modelo de Virginia Henderson es una de las teorias que sirven como base
para la variable CCPE. En este modelo, la enfermeria se enfoca en satisfacer las
necesidades humanas béasicas del paciente para que pueda cuidarse por si mismo.
La enfermera debe entender las necesidades del paciente tanto fisicas como
emocionales y trabajar para satisfacerlas. El modelo de Henderson destaca la
importancia de proporcionar cuidados individualizados, teniendo en cuenta las
caracteristicas de cada paciente, y promover la independencia del paciente en su
autocuidado. Este modelo destaca la importancia de la relacion enfermera-paciente y
la colaboracién entre ambos en el proceso de atencidén para alcanzar los mejores

resultados posibles de cuidado. (Henderson,1955).

Gallagher (2017) menciona que la garantia de la seguridad del paciente es un

indicador clave de la calidad del cuidado sanitaria.

Segun la teoria de enfermeria, se resalta la relevancia de los valores
humanisticos y éticos en la enfermeria, en el compromiso de crear un entorno propicio

para brindar una atencion de calidad. En este entorno, la carga de trabajo, las
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actitudes y los conocimientos deben convertirse en fortalezas en lugar de debilidades
para garantizar la seguridad del paciente. Para lograr esto, los enfermeros deben
desarrollar habilidades que les ayuden a brindar una mejor prestacién de cuidados.
(Watson, 2018).

Zuiiga (2021) La calidad del cuidado es un estado en el que la persona se siente
cémoda, descansada, satisfecha y con sus necesidades satisfechas, asi como la
habilidad o voluntad de proveer bienestar y descanso. También es importante
mencionar que el cuidado enfermero implica ofrecer un ambiente comodo en general

y atender a la felicidad del paciente, tanto en su comodidad fisica como emocional.

El Cuidado Enfermero se define como un "conjunto de funciones que realiza el
profesional de enfermeria para atender y cuidar al paciente, basado en la relacién
interpersonal y en la comprensién del entorno en el que se encuentra el paciente".
Este tipo de cuidado se centra en la prevencion, curacion y rehabilitacion del individuo
durante el proceso de salud-enfermedad, utilizando el método y técnica cientifica del
proceso de Enfermeria para intervenir de manera terapéutica. (Colegio de Enfermeros

del Pera- Normas de Gestion de Calidad enfermera 2015).

La calidad y seguridad de los cuidados enfermeros se ven como un factor
unificador debido a que facilitan la evolucion de la disciplina, obligan a los
profesionales a emplear un método que evalle de forma sistematica los cuidados y
otorgan una posicion de relevancia a los profesionales de enfermeria dentro del

equipo de salud. (Febré et al. 2018).

La calidad del cuidado, segun la definicibn de Watson y Marriner (2015), se
refiere a los procedimientos que involucran la evaluacion del cumplimiento adecuado
de las acciones programadas por el personal de enfermeria, con el objetivo de
satisfacer las necesidades del paciente al mismo tiempo que se garantiza la

efectividad y la eficiencia de los cuidados enfermeros.

Brindar la calidad del cuidado de enfermeria en su alta eficacia implica la

aplicacion del juicio del profesional para planificar, organizar, supervisar y gestionar la

15



atencion del enfermero, para garantizar la prestacion oportuna, continua e integral de
servicios de salud basados en los conocimientos cientificos mas recientes. Ademas,
se espera que demuestre la capacidad de brindar cuidados que puedan mejorar
significativamente el curso de la enfermedad o la salud del paciente (Ramirez et al.
2015).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (2020) afirma que alcanzar los
objetivos nacionales de salud y lograr una mejora en el bienestar percibido por las
personas y que los sistemas de atencion médica se desarrollen de manera sostenible

y adecuada en este ambito depende de la calidad de la atencion médica.

Ademas, de acuerdo con Zufiga (2021), la calidad de cuidado del profesional

enfermero se encuentra explicada por las siguientes dimensiones:

Proceso de atencion de enfermeria: Trata del plan de atencidén para un paciente critico

con un plan de atencion estructurado y meédico.

I, METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion:

El presente estudio fue de tipo basica ya que se buscé obtener nuevos
conocimientos y la exploracién de nuevos campos dentro de la investigacion sin tener
un objetivo préactico especifico, el enfoque metodoldgico del presente estudio fue de
tipo cuantitativo, ya que se centra en la medicién y analisis numérico de variables y la
obtencion de resultados a través de la medicion del problema a investigar (Hernandez
- Sampieri et al. 2018).

El estudio que se llevo a cabo utilizo un disefio no experimental, lo que significa
gue la variable independiente no serd manipulada intencionalmente. Es un estudio
transversal que tiene como objetivo describir variables y analizar sus interrelaciones
en un momento especifico sin variar intencionalmente la variable en cuestion. El

estudio se clasifica como investigacion descriptiva ya que se enfoca en describir una
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variable o fendmeno especifico tal como ocurre en una poblacién especifica. El
andlisis es un estudio de correlacion simple ya que el propdsito principal es examinar
la relacién entre dos variables correlacionadas. El estudio buscé entender como se
comporta una variable en relacion con la otra sin modificar ninguna de las dos y

simplemente pretende establecer la correlacion entre las variables. (Rios, 2017)

3.2. Variables y operacionalizacién:
El presente estudio se estudio las siguientes variables:
Variable Independiente: Carga laboral (CL), cualitativa.

Variable Dependiente: Calidad del cuidado del profesional de enfermeria (CCPE)

cualitativa.
Estas variables se veran reflejadas con mayor precision en ANEXO N°1

CL: Avendafio et al. (2012) El conjunto de necesidades psicofisicas a las que se ve
sometido un trabajador durante su jornada laboral se conoce como carga laboral o
carga de trabajo. Donde plantea que el trabajador tiene demandas fisicas, mentales

dentro de un horario de trabajo en los turnos durante su estancia hospitalaria.

La definicibn operacional de la variable independiente fue estimada mediante tres
dimensiones: carga fisica, carga mental y factores de la organizacién, con 19
indicadores, mediante 31 items de aplicacion, de escala ordinal, cuyo autor es Harty
Staveland (1988) con adaptaciéon Q.F Fernandez (2022).

CCPE: La calidad del cuidado del profesional de enfermeria también incluye atencion
centrada en el paciente, que se centra en las necesidades, preferencias y valores del

paciente para brindar un cuidado mas personalizado, eficiente y calido (OMS, 2022).

En términos de definicion operacional, esta variable se midi6 a través de seis
dimensiones y 13 indicadores mediante una escala ordinal con un formato de

respuesta tipo Likert de 47 items (Zufiiga K., 2021).
3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:
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La definicion de poblacion corresponde a la totalidad del fenbmeno que se esta
estudiando, englobando todas las unidades de andlisis que forman parte de dicho
fendbmeno y que deben ser cuantificadas para llevar a cabo una investigacion
especifica. Esta poblacion estd conformada por un conjunto N de entidades que
comparten una caracteristica particular, y se le denomina asi porque representa la

totalidad del fenébmeno objeto de estudio. Tamayo (2012).

Para este estudio estuvo conformada por 50 enfermeras del servicio de UCI adultos

entre servicio de UCI medicina y UCI quirdrgica, del hospital limefio Nivel III.

Criterios de Inclusién: Profesional enfermero que laboran en la unidad de UCI adultos
UCI Medicina y Uci quirargica de la misma institucion, que sea su jornada laboral
netamente asistencial y que hayan manifestado su deseo por formar parte del estudio,

de ambos sexos, mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion: Profesional de enfermeria que laboren en otras unidades
diferentes a la unidad de estudio, que su jornada laboral sea netamente administrativo

y que no deseen ser participes de la investigacion.

3.3.2 Muestra: se realizara un calculo muestral de una determinada poblacion finita
la cual conformara a 48 profesionales de enfermeria segun el tamafio de la poblacién
al 100%, con un 95% de nivel de confianza y un margen de error 3%, el cual hace un
tamafio de muestra definitiva. Analisis definido por la pagina surveymonkey.com el

cual se vera reflejada en anexo 6.

3.3.3 Muestreo: se dio de manera aleatoria simple ya que todo profesional de
enfermeria tiene la misma posibilidad de participacion en el estudio por lo que es un

muestreo probabilistico.
3.3.4 Unidad de andlisis: PE que labora en la UCI de la institucién a investigar.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos: se empled una encuesta
la cual nos ayudo a recolectar la informacion y el instrumento de medicion de
cuestionario, de la primera variable CL de autoria de Q.F. Fernandez (2022) el cual su
validez fue comprobada y la facilidad de uso hacen que el estudio tuviera un

instrumento de andlisis sobre los modelos tedricos, conformado asi por una escala de
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Likert con 5 escalas: Nunca, Casi Nunca A veces, Casi siempre y Siempre, que
consta con 19 indicadores con 31 items, resulto: Alta de 38 a 50, de 24 a 37 de escala
media y baja de 10 a 23, evaluado bajo 31 preguntas de escala ordinal y tuvo de
confiabilidad con Alpha de Cronbach 0,683.

Para la segunda variable de CCPE se usoé el cuestionario el cual se obtiene validez
gue, de contenido, adaptada por la autora Zulfiga, (2021). Contd con seis
dimensiones, 19 indicadores, con 47 items (preguntas) con las siguientes escalas: Si,
No, A veces, No aplica con niveles de rangos segun variables Alto, Medio y Bajo.
Validado y adaptado por la investigadora, el cual tuvo de confiabilidad con Alpha de

Cronbach 0.850, con escala ordinal.

3.5 Procedimientos: Inicialmente se realizaron pruebas piloto en tiempo
determinado, siempre y cuando la jefa del servicio de UCI habria aceptado y dado su
conformidad, sus permisos correspondientes donde se les explicé el objetivo y la
finalidad de la investigacion, a su vez se contara con el programa SPSS vy libros en

Excel.

De acuerdo con lo mencionado previamente, se realizé una organizacion y tratamiento
de la informacién contenida en un cuestionario mediante varias etapas. En primer
lugar, se numeré cada pregunta del formulario para facilitar su manejo y control; luego,
se asigno una codificacion a cada item que evalué ambas variables con el objetivo de
crear un libro cuantificable que permitiera un mejor control de tabulacién; en tercer
lugar, se tabul6 la informacion utilizando hojas de calculo, o que permiti6 obtener

informacion ordenada en cuadros de simple y doble entrada, con indicadores

3.6 Métodos de analisis de datos: Se utilizaron graficos de barras para visualizar
los resultados mediante el analisis de respuestas proporcionadas por los participantes,
y se realiz6 un andlisis e interpretacion considerando las variables y objetivos de la
investigacion. Los hallazgos se ingresaron en una base de datos y se generaron datos
estadisticos utilizando graficos de barras informativos y faciles de entender, se utilizé
el estadistico de correlaciéon Rho de Spearman teniendo un cuenta una significancia

estadistica de p<0.5.

3.7 Aspectos éticos: de acuerdo con las normas éticas establecidas se solicito la
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autorizacion bajo un consentimiento informado de la participacién del estudio al
profesional de enfermeria, al igual que tenemos de base los principios como lo son:
Beneficencia: el resultado de esta investigacion sera en beneficio del personal
sanitario en la UCI y se realizé la entrega de dichos resultados a las instancias

pertinentes dentro de la organizacion. Utilizaremos los principios de:

No maleficencia: el presente estudio no generd ningun dafio ni prejuicio a los

profesionales de enfermeria que participaron del presente estudio de investigacion.

Autonomia: los profesionales de enfermeria son propios de decidir si participaron o no

del presente estudio de investigacion.

Justicia: Segun los parametros determinados por Beauchamp y Childress (2001), no
se encontro discriminacion en el presente estudio. La Declaracion de Helsinki fue
establecida por la Asociacion Médica Mundial (AMM) como un conjunto de principios
morales de la investigacidon médica en personas, que abarca tanto la investigacion con
material humano como la informacion identificable. Es crucial considerar la
declaracion en su conjunto y no aplicar un parrafo sin tener en cuenta los demas
parrafos relevantes. La declaracion esta se enfoca en los médicos, segun la AMM,
pero también se insta a todas los que realizan investigacion sobre la salud en personas
a seguir dichos lineamientos (Manual de politicas de la Asociacién Médica Mundial
2010)
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V. RESULTADOS
Resultados Descriptivos:
Tabla 1

Distribucion de las dimensiones de la variable Carga laboral en la unidad de cuidados

intensivos en un hospital limefio, 2023

Carga Fisica Carga Mental Factores de organizacion
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Alto 4 8.3 2 4 2 4.2
Regular 43 39.6 46 96 46 95.8
Bajo 1 2.1 0 0 0 0
Muestra 48 100 48 100 48 100

Figura 1:
Distribucién porcentual de los niveles por dimensiones de variable carga laboral

DIMENSIONES DE CARGA LABORAL

ALTO mREGULAR mBAIO

“E e &R

Carga Fisica Carga Mental Factores de Organizacién
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Interpretacion:

En la presente tabla 1 y figura 1 se identifica los resultados en base a la primera
variable de carga laboral con sus niveles alto regular y bajo de cada una de las
dimensiones del total de muestra de 48 profesionales enfermero del servicio de la
unidad de cuidados intensivos encuestados e indica que el nivel de carga laboral fisica
es regular con un 89.6%, asi mismo la carga mental es regular con un 96%, por otro
lado, la dimension factores de organizacion es percibido como regular con un 95.8%;

finalmente la variable carga laboral es percibida como un nivel regular con un 96%.

Tabla 2
Distribucion de las dimensiones de la variable Calidad del cuidado en la unidad de

cuidados intensivos en un hospital limefio, 2023

Proceso Necesidades Necesidades  Objetivos  Proteccion  Apoyo A

Niveles De No Fisicas Fisicas Del Del AlLos La
Atencion Del Paciente Paciente Cuidado Pacientes Atencion
De De De
Enfermeria Enfermeria Enfermeria

N° % N° % N° % N° % N° % N %
Bajo |40 83 41 85 46 9% 40 83 46 96 48 100

Regular | 8 17 7 15 2 4 8 17 2 4 0 0
Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total | 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100
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Figura 2:

Distribucion porcentual de los niveles y dimensiones de la variable calidad del cuidado

enfermero

DIMENSIONES DE CALIDAD DEL CUIDADO

Bajo Regular m Alto

B g (e YE [EE
Proceso de Necesidades Necesidades Objetivos del Proteccion a Apoyo a la

atencion de  no fisicas del fisicas del cuidado de los pacientes  atencion de
enfermeria paciente paciente enfermeria enfermeria

Interpretacion

En la presente tabla 2 y figura 2 se identifica los resultados en base a la segunda

variable de la calidad del cuidado con sus dimensiones, se observa en primer lugar el

nivel bajo con un 100 % en la dimensidon apoyo a la atencién en enfermeria, en

segundo lugar, con las dimensiones proteccién a los pacientes y necesidades fisicas

de los pacientes ambas con un 96% seguidamente de un 85% necesidades no fisicas

del paciente.
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Analisis Inferencial

Ha= Existe relacién entre la Carga laboral y la calidad del cuidado del profesional

enfermero en Unidad de Cuidados intensivos de un hospital Limefio, 2023

Ho= No existe relacion entre la Carga laboral y la calidad del cuidado del profesional

enfermero en Unidad de Cuidados intensivos de un hospital Limefio, 2023

Tabla 3

Pruebas de Hipétesis

vl_carga factores_or

cargamental cargafis
laboral ga
Rho de V2_Calidad Coeficiente de -,214 -,202 -,252 -272
Spearman del cuidado correlacion
Sig. (bilateral) ,045 ,002 ,044 ,051
N 48 48 48 48

Los resultados de la prueba de hipoétesis, para la General el factor de correlacion es
bajoy negativo -,214, el valor p= 0.45 permite rechazar la HO., esto indica que mayor
carga laboral la calidad del cuidado disminuye.

Hipotesis Especifica 1:

HO= No Existe relacion significativa entre la Carga fisica y la calidad del cuidado del

profesional enfermero en Unidad de Cuidados intensivos de un hospital Limefio, 2023
Hal= Existe relacion significativa entre la Carga fisica y la calidad del cuidado del

profesional enfermero en Unidad de Cuidados intensivos de un hospital Limefio, 2023
Hipaotesis Especifica 2:
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HO= No Existe relacion entre la Carga mental y la calidad del cuidado del profesional

enfermero en Unidad de Cuidados intensivos de un hospital Limefio, 2023

Ha2= Existe relacion entre la Carga mental y la calidad del cuidado del profesional

enfermero en Unidad de Cuidados intensivos de un hospital Limefio, 2023

Hipotesis Especifica 3:

HO= No existe relacion entre los factores de la organizacion con la calidad del
cuidado del profesional enfermero en Unidad de Cuidados intensivos de un
hospital Limefio, 2023

Ha3= Existe relacion entre los factores de la organizacién con la calidad del cuidado
del profesional enfermero en Unidad de Cuidados intensivos de un hospital
Limefio, 2023

En latabla 3 observamos que: La Hal el factor de correlacién es bajo y negativo
-,252, el valor p=,044, (p<0.5) esto nos indica que a mayor carga fisica la calidad de
cuidado disminuye; en cuanto a los resultados de la prueba de hipétesis especifica
(Ha2) el factor de correlacion es bajo y negativo -,202, el valor p=,002, (p<0.5) esto
nos indica que en cuanto al incremento de carga mental la calidad de cuidado
desciende y finalmente los resultados de la Ha3 el factor de correlacién es bajo y
negativo -,272, el valor p= ,051, (p>,05) esto nos indica que no hay relacion
significativa lo que nos da a entender que, a mayores factores de organizacion la

calidad del cuidado enfermero no disminuye.
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V. DISCUSION:

Luego de analizar los resultados y posturas tedricas podemos decir que las
entidades sanitarias cuentan con areas especificas con caracteristicas Unicas,
estresores y dinamicas laborales particulares que repercuten en su funcionamiento y
una de estas es la UCI, donde el personal de enfermeria enfrenta regularmente
situaciones dificiles que demandan gran esfuerzo mental, fisico y emocional que
pueden repercutir en la calidad del cuidado proporcionada hacia el usuario (Ross et
al., 2023).

Iniciamos analizando el objetivo general que fue establecer la relacién entre la
carga laboral y calidad del cuidado del profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital limefio, 2023. Teniendo en cuenta los datos
obtenidos donde se evidencid un coeficiente de relacion de rs=-0,214, por tanto, se
puede afirmar que cuando hay una alta carga laboral que implique el esfuerzo fisico y
mental se presenta una baja calidad en la atencion directa al paciente que impacta en
las actividades diarias del profesional. Estos resultados difieren con Moran (2022)
quien no hall6 una relacion significativa rs=0,194 (p=0.066) entre la calidad de cuidado
de enfermeria y la carga laboral. Asimismo, el analisis realizado contrasta con lo
hallado por Espindola (2021) quien hall6 una relacion de rs=0,753 (p<0.001) entre la
carga laboral y calidad de cuidado del profesional en enfermeria en un hospital

peruano.

Por otro lado, encontramos similitudes en el estudio de Failoc (2022) donde se
utilizé el método de Rho de Spearman y se obtuvo r=-.581, lo que indica que las dos
variables del estudio tienen una relacibn moderada y negativa. En este caso, lo
negativo significa que cuando aumenta una variable, disminuye la otra. Se encontrd
un valor p inferior a 0.05. Esto demuestra que en la unidad critica del area de
emergencia COVID del de un hospital peruano en 2021, existe una relacion
significativa e inversa entre la carga laboral de los profesionales en salud y la calidad

del cuidado.

La literatura indica que la cantidad de pacientes que un profesional de

enfermeria debe atender en la Unidad de Cuidados Intensivos, se relaciona
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directamente con su carga laboral Guerrero et al. (2022) y cuando la cantidad de
personal disponible no es suficiente para garantizar una atencion adecuada, la
sobrecarga de actividades por paciente puede afectar el desempefio de los
trabajadores al relacionarse con los familiares encargados del cuidado del enfermo.
Por tanto, la carga laboral de la enfermeria en la UCI esté influenciada por la cantidad
de pacientes, la falta de personal y la sobrecarga de actividades que pueden perjudicar
el trabajo de atencién al enfermo y la relacion con los familiares lo cual coincide con

el enfoque y resultados de este estudio.

Igualmente, las relaciones encontradas coinciden con los planteamientos
tedricos de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2020) quien indica que la
carga puede ser un factor que impide llevar a cabo una calidad de cuidado adecuada
por el profesional de enfermeria por lo que tiene que ver con poner en practica un
esfuerzo fisico, mental que esta direccionado a sus funciones con el contexto laboral
y el cumplimiento de normas y procedimientos establecidos , de igual manera plantea
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaia -INSHT- (2020)
gue después de una extensa jornada de trabajo, el personal de salud puede
experimentar sintomas de fatiga y mostrarse exhausto, lo que puede causar un

sindrome ocupacional y un alto indice de salud del paciente.

Por otro lado, en cuanto a los resultados descriptivos, esta investigacion hallé que la
carga mental, fisica y laboral de los participantes tuvieron una intensidad
predominantemente con valores entre minimo y maximo. Estos resultados coinciden
con Moran (2022), pues hall6 que la carga mental, fisica y laboral en personal de
enfermeria del Hospital Cayetano Heredia fue mayormente regular con valores de
79.3%, 82.9% y 89% respectivamente.

Para la discusion del objetivo especifico 1; que es determinar la relacion que existe
entre el nivel de carga fisica con la calidad del cuidado del profesional de enfermeria
de un hospital limefio, 2023, donde se hall6 que la carga fisica obtuvo un 89.6% para
el nivel Regular con un coeficiente de correlacion (-,252) y se evidencio el resultado
conunrs=,044, lo que se puede afirmar que a mayor carga fisica la calidad del cuidado

disminuye; estos resultados difieren con Fernandez (2022) donde hallé que el
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porcentaje fue con el 25% con el nivel regular, lo que significa que a mayor carga
fisica mayor es la calidad de cuidado, a su vez encuentra similitud con Aquije(2016)
donde concluy6 que el incremento en la carga fisica tiene un impacto en la actitud y
rendimiento profesional del personal de enfermeria, lo cual resulta en un efecto
negativo en lo que respecta a la calidad del cuidado otorgado al paciente. En cuanto
a la carga fisica en su jornada laboral del personal de salud en las UCI realizan
grandes esfuerzos fisicos al realizar cambios posturales, higiene corporal de los
pacientes, transporte de pacientes con todo el monitoreo y bombas de infusion,
traslados de paciente a procedimientos de diagndstico, de estos resultados es
necesario seguir mejorando la postura, el movimiento, la energia muscular y la
atencion prestada por el profesional enfermero. por lo que se gasta energia y ello
conlleva a un agotamiento en tanto, se ve reflejado en la calidad del cuidado

enfermero.

La literatura ha demostrado que las causas de la carga laboral fisica se pueden
atribuir a situaciones estaticas, como mantener una postura fija durante mucho tiempo
sin moverse las articulaciones, asi como las situaciones dinAmicas que generan
tensiones repetidamente. Por lo tanto, una de las causas de la carga laboral fisica es
la ergonomia inadecuada del area de trabajo. Dicha carga fisica en el trabajo viene
determinada por destrezas fisicas como el desplazamiento y manejo de pacientes, asi

como por la administracion de medicamentos (Gonzalez & Pérez 2015).

Igualmente se demostré en respuesta al objetivo especifico N° 2 al determinar la
relacion que existe entre la carga mental con la calidad del cuidado enfermero que, la
dimension carga mental obtuvo un 96% el nivel regular, con un nivel de significancia
de (p=,002) que contrasta con lo descrito en el estudio Rodriguez (2019) donde la
carga mental se hall6 con un 52.38% manifestando tener una carga mental alta, el
cual se ve reflejado con el poco personal especialista. En la UCI a mayor carga mental
en cada jornada laboral se ve influenciada por el conjunto de procedimientos que se
desarrollan con un paciente critico: en un estado hemodinamico inestable, en el actuar
para salvarle la vida en un mejor manejo de su estado critico hasta su recuperacion

progresiva.
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Entendemos ello en la teoria donde se sostiene que la carga mental
experimentada por los profesionales de enfermeria, la presion temporal y las
demandas mentales, lo cual les genera estrés en el personal. Este estrés no se debid
tanto al nimero de pacientes, sino mas bien a la complejidad del paciente critico y de

las intervenciones requeridas. (L6épez & Moreno 2019).

En la discusion del objetivo especifico N° 3, se tiene que al determinar si existe
relacion los factores de organizacion con la calidad del cuidado se ve reflejado en los
resultados el 95.8% en el nivel regular con un valor (p=,051) lo que nos indica que no
hay relacion significativa lo que da a entender que a mayores factores de organizaciéon
la calidad del cuidado enfermero no disminuye, difiere con el estudio en el servicio de
emergencias en un hospital peruano de gestion estatal realizado por Lopez & Moreno
(2015), por lo que encuentra que un significancia de (p= 0.021) es decir que la
organizacion del servicio posee una relacion significativa con la calidad identificada en
el cuidado, por lo que a una buena organizacion del servicio principalmente por
profesionales de enfermeria los mismos que pueden organizarse con mayor
antelacion sus actividades a realizar. Asimismo, coincide con Fernandez (2022) donde
los factores de organizacion dentro de sus resultados descriptivos, con el mayor
porcentaje de 50%, el nivel bajo concluyendo que los factores de organizacion no

influyen en su calidad del cuidado.

Las précticas teoricas indican que el profesional de enfermeria debe organizar
mejor sus tiempos de atencién directa con el usuario, la UCI es considerada como la
unidad mas compleja dentro de las instituciones prestadoras de salud, ya que recibe
pacientes con cuadros graves y agudos. La variabilidad de los enfoques actuales
sugiere que los analisis comparativos sistematicos podrian identificar las mejores
practicas organizacionales. La agenda de investigacion para el estudio de las
organizaciones de cuidados criticos debe incluir estudios que brinden informacion
sobre los efectos de la estructura integradora de las organizaciones de cuidados
criticos en los resultados a nivel de nuestros pacientes, nuestra fuerza laboral,

nuestras practicas laborales y la sostenibilidad. (Lilly et. at., 2020).

Concluyendo que para laborar en este tipo de unidad critica se requiere de
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profesionales de enfermeria altamente competentes en diversos aspectos, como lo
son: competencias éticas, afectivas y comunicativas. Ademas, deben estar
capacitados en cuidados criticos para tener un conocimiento profundo y cientifico de
los procesos fisiopatolégicos. De igual manera, deben conocer en profundidad una
gran variedad de técnicas y procedimientos para poder atender a pacientes
criticamente enfermos, donde la cantidad, calidad, complejidad o nivel de atencion
requerida para completar la tarea, el entorno organizacional, asi como la disponibilidad

de tiempo disponible para completar la tarea afectan las causas.

Es esencial recordar la relevancia que tiene medir la carga laboral, sin importar
el instrumento utilizado, ya que su evaluacion contribuye a garantizar la seguridad del
paciente y la calidad de la atencién, ademas de afectar directamente la salud de los
enfermeros. Debido a la pandemia de COVID-19, los profesionales en este campo han
experimentado cambios en su trabajo, vida personal y social. Esto hace que sea aun
mas importante utilizar herramientas basadas en la evidencia cientifica para evaluar

la carga de trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determiné a través de los resultados y permitieron concluir que hay relacion
con (r= 0,45; sig. .000 <0.05) entre las variables carga laboral y calidad del cuidado
enfermero de un hospital Limefio, 2023. Como consecuencia al mejorar la carga laboral
del profesional enfermero conlleva a una mejora en la calidad del cuidado que los

usuarios criticos percibieron.

Segunda: Los resultados de la prueba de hipoétesis especifica alterna Hal el factor de
correlacién es bajo y negativo -,252, el valor p=,044, (p<0.5) esto nos indica que a

mayor carga fisica la calidad de cuidado disminuye.

Tercera: El factor de correlacion es bajo y negativo -,202, el valor p=,002, (p<0.5) esto
nos indica que en cuanto al incremento de carga mental la calidad de cuidado

desciende

Cuarta: Los resultados de la prueba de hipétesis especifica (Ha3) el factor de
correlacion es bajo y negativo -,272, el valor p=,051, (p>,05) esto nos indica que no
hay relacion significativa o que nos da a entender que, a mayores factores de

organizacion la calidad del cuidado enfermero no disminuye.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el departamento de enfermeria siga brindando capacitacion al
personal a su cargo sobre temas relacionados con la empatia, el cuidado humanizado
y la relevancia de la comunicacién adecuada y clara, tanto con el paciente como con
su familia asi como también que se elaboren actividades en equipo con el profesional
de la UCI que tengan como propoésito disminuir la carga laboral en el profesional
enfermero definiendo prioridades, tercerizar actividades que puede realizar otro
colaborador con la simplificacion de la informacion y documentacion contar con un
personal que maneje actividades documentarias y/o administrativas quien facilite la
comunicacion interpersonal entre colaboradores y busqueda de eficientes soluciones
y sobre todo oportunas para aplicar lo que se tiene como alta brecha en la unidad para

el beneficio del paciente critico.

Se sugiere que el equipo de gestion de salud y el comité de calidad de la institucion
elaboren planes y proyectos de mejora con miras a mejorar de manera continua la
calidad del cuidado enfermero en las unidades criticas. Asimismo, se recomienda al
comité cientifico del servicio de cuidados intensivos generales que lleve a cabo
investigaciones utilizando diferentes metodologias, enfoques y considerando otros
factores relacionados con la calidad del cuidado proporcionada por los profesionales

en enfermeria.

También se sugiere socializar esta investigacion con el departamento de enfermeria,
en coordinacion con las jefas de servicio, resaltando los logros de los enfermeros en
su buen desempefio en la atencién y la demanda en el area hospitalaria. Superar la
barrera entre el enfermero y el paciente, fomentando una mayor empatia y

comunicacion para entender sus necesidades y poder intervenir de manera oportuna.

Se sugiere una capacitacion constante en diversas areas de competencia del
profesional de enfermeria en UCI, especializandose para adquirir un amplio rango de

habilidades y mantenerse al dia con el conocimiento actualizado basado en evidencia.

Ademas, es importante capacitarse en el uso de herramientas informaticas e innovar
a través de trabajos de investigacion que permitan comprender el proceso de cuidado

de enfermeria y fortalecer la organizacion de la unidad, en beneficio de un manejo
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adecuado y la colaboracion de todo el equipo de profesionales de enfermeria,

garantizando la calidad del cuidado en la relacién entre el enfermero y el paciente.
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V1: Carga Laboral

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 1

Nivel
Definicién Definicion i r';ﬁ %Ssy
Variable Conceptual Operacional Dimensione Indicadores N° Items Escalas seg?ﬂn
s
variable
Avendafio et al. Conjunto de Postura corporal 35 Escala Carga Alto (38 -
(2012) “la carga = exigencia ala que se Esfuerzo muscular 2469 ordinal 50)
laboral o carga ve expuesta el L N S
de trabajo se | profesional de dinamico e medira
define como el = enfermeria alo largo c Esfuerzo muscular 1 mediante
conjunto de  desujornadalaboral arga A0 la | Carga
L Fisica estatico 78
CARGA requerimientos en la UCI del Manioulacion d , escala de Regular (24
psicofisicos a hospital nivel Il y anipulacion de Likert el cual
LABORAL los quese  ve cuenta con las equipos/materiales se calificara - 37)
sometido el siguientes pesados de acuerdo:
trabajador a lo dimensiones  que - . .
largo de su son especificas para Ritmo de trabajo 13 _ g;)rga Bajo (10a
jornada laboral” el estudio a realizar. Experiencia del 16 (5) Siempre
p. 1, donde ; (4) Casi
plantea que el trabajad.c')r _
trabajador tiene Complejidad del 1417 Siempre
demandas trabajo (3)
fisicas, Carga - .
mentales dentro Mengta| Presufr’\ de tiempos 15 Alguna
de un h&)rario Atenciony 1011 s
e concentracion
; Veces
trabajo en los - ..
turnos durante La fatiga percibida 12,18 (2) Casi
su estancia Monotonia 19 Nunca
hospitalaria. Informes de
Factores desempefio 29 (1) Nunca
de  "Beneficios sociales o8
Organizaci
6n Calidad de tareas 27
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Iniciativa y manejo

26,30,31
Estilos de mando 24
Estabilidad 21
Conflicto interno 25
Horario de trabajo 20,2223
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V2: CALIDAD DE CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Niveles 'y
: Definicién Definicién . : : " rangos
Variable . Dimensiones Indicadores N° Items Escalas 9
Conceptual = Operacional segun
variable
Es la atencion = Son todo tipo de Proceso de Valoracién fisica y Se empleara Alto
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paciente, que se = proporciona el enfermeria tencié i
enfoca en las personal de atencion Medi
necesidades, enfermeria frente Orientacién Si:  Cumplo edo
preferencias y @ alas atenciones a dentificacio esta actividad
valores del los pacientes con Necesidades no Identificacion 5,6,7,8,9,10,11,12
paciente  para gusto, satisface - Cortesia
proporcionar un | necesidades de fisicas (tjel - _ 13,14,15,16,17,18 | Ng; No
cuidado mas los pacientes de paciente nrormacion 19,20 cumplo  con )
CALIDAD  [ersonalizado  la  UCI  del Privacidad estaactividad = °H°
DEL efectivo y con | hospital nivel Il .
calidez. Necesidades Te
CUIDADO Organizacion fisicas del Proteccion 21,22,23,24,25,26, A veces:
Mundial de la paciente Atencién de 27,28,29 Algunas
Salud (OMS, las veces cumplo
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" Registros
Evaluacion de los Anotaciones No Aplica: No
objetl_vos de - 30,31,32,33 es mi funcién
cuidado Evaluacion

Proteccion de
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Realizacion de
procedimientos

34,35,36,37,38,39

cuidados brindados 40,41
Apoyo Supervision
administrativo
Repuestos 42,43,44,45,46
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44



ANEXO 2

INSTRUMENTO: VARIABLE CARGA LABORAL

Nunca

Casi Nunca A veces

Casi Siempre

Siempre

2 3 4

5

DIMENSION

ITEMS

Valoracion

>0zZ2CZz2

e

>0zCZz

A

omom<
MIITZIM—OV—W0V>0

muoZm—wm

>OxT>0

>0O0—"n—m

1. La actividad laboral no le permite espacios de descanso.

2. Su actividad laboral se caracteriza por un desplazamiento
fisico continuo.

3. Presenta posturas inadecuadas de forma habitual (de
pie, de rodillas, en cuclillas, inclinado)

4. El trabajo le exige esfuerzo fisico (caminatas
prolongadas, carga de equipos biomédicos, movilizacién de
pacientes)

5. Su columna se ha visto afectado por una mala postura.

6. Las labores durante el turno le demandan de mucho
esfuerzo fisico

7. La entidad le brinda condiciones, para el desempefio
de sus actividades que le demanden esfuerzo fisico.

8. Se ha informado o tiene conocimiento sobre la correcta
manipulacién de cargas fisicas laborales

9. Los desplazamientos ocupan un tiempo mayor del total de
su jornada laboral

>OxT>0

10. Las tareas que realiza en su trabajo requieren de alta
concentracion y atencion.

11. Puede mantener la atencién al menos la mitad de tiempo
de su horario

12. Tiene dificultad para recordar las cosas porque esta
cansado o somnoliento

13. Ademas de las pausas reglamentarias, el trabajo le
permite alguna pausa.
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rr-azmZ

14. Se puede cometer algun error sin que incida de forma
critica sobre instalaciones o personas.

15. El ritmo de trabajo viene determinado por mucha presion
de los usuarios y familiares.

16. El ritmo de trabajo es facilmente y alcanzable por un
trabajador con experiencia

17. El ritmo de trabajo es faciimente y alcanzable por un
trabajador con experiencia.

18. Tiene un tiempo de descanso durante su jornada laboral.

19. Realiza en su trabajo varias funciones y/o tareas.

nmmuo-—H0>»mT

m O

Z0 " O0O>»N—"Z>»0®XO0

20. El trabajo que usted realiza le implica turnos nocturnos
y/o diurnos.

21. Se realiza una evaluacion de la salud antes de la
incorporacién al trabajo y posteriormente a intervalos
regulares. (vacaciones, dias libres y licencias).

22. Elrol de turnos se conoce con anticipacion.

23. Esta de acuerdo con tu horario de trabajo.

24. Su jefe inmediato se preocupa por generar un ambiente
de laboral adecuado.

25. Considera usted que existe comparierismo en su centro
de trabajo.

26. Prolongas tu horario de trabajo por falta de personal y
necesidad de tu institucion.

27. Para usted procesar la informacion es sencilla y evita
memorizarse.

28. En su trabajo existe reconocimiento econémico por
rendimiento laboral.

29. Para usted la cantidad de documentos que genera por
paciente es demasiado.

30. Te esmeras por hacer bien y mas 6ptimo tu trabajo.

31. Tienes que resolver las incidencias de tu trabajo por tus
propios medios.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA TECNICA

FICHA DE INSTRUMENTO DE TOMA DE DATOS DE VARIABLE: CARGA LABORAL

1. Nombre del Instrumento
2. Autor

3. Afio

4. items

5. Dimensiones

6. Escala

7. Niveles: Para las dimensiones

8. Para la variable

©

. Tiempo de aplicacién

Cuestionario para medir carga laboral
Q.F Fernandez Miranda, Cheley
2022

31

Carga mental, carga fisica y factores de
organizacion.

Escala ordinal de Likert: (5) Siempre (4) Casi
Siempre, (3) Algunas veces. (2) Casi Nunca
(1) Nunca

Alto, regular y bajo

Carga Laboral baja (31 — 60) Carga Laboral
regular (61-90) Carga Laboral alta (91 — 155)

10 A 15 MINUTOS

47



INSTRUMENTO: VARIABLE CALIDAD DEL CUIDADO PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
Sl (Cumplo con esta actividad)
NO. (No cumplo con esta actividad)
AVECES............ (Algunas veces cumplo)
NO APLICA......... (No es mi funcidn)

I. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

. A No
N PREGUNTAS Si No veces | aplica
1. | ¢ Elaboras por escrito el plan de cuidados?
5 ¢ Realizas una valoracion de la condicion fisica
" | del paciente?
3 sIncluyes en el plan de atencion el estado
" | emocional del paciente?
¢ Coordinas el plan de atencion de
4. | enfermeria con el plan de cuidados médicos?
Il. NECESIDADES NO FISICAS DEL PACIENTE
. A No
N PREGUNTAS Si No veces | aplica

¢Al llegar el paciente, lo recibes y le brindas
5. | orientacion sobre las facilidades hospitalarias?

¢ Le indicas al paciente como puede llamarte si
te necesita?

¢, Orientas al paciente al ubicarlo en su unidad?
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¢ Manifiestas cortesia en el trato hacia el
paciente?

¢ Llamas al paciente por su nombre?

10.

¢, Te presentas con el paciente indicandole tu
nombre?

11.

¢, Te aseguras contar con una autorizacion por
escrito antes de realizar procedimientos
especiales y/o estudios?

12.

¢ Informas al paciente acerca del plan de
atencioén diaria?

13.

¢, Explicas al paciente los procedimientos y
estudios especiales?

14.

¢ Cierras la puerta o colocas biombos para
realizar examenes o procedimientos para
mantener la privacidad del paciente?

15.

¢ Le das oportunidad al paciente para que
exprese sus temores y ansiedades?

16.

¢, Explicas al paciente acerca del uso de equipos
especiales (bomba de infusién, equipo de
inhalacién, holter, otros)?

17.

¢Informas al paciente acerca de las actividades
antes de realizarlas?

18.

¢, Escuchas al paciente?

19.

cComunicas a la familia cuando hay
alteraciones en la condicion y/o tratamiento del
paciente?

20.

sIncluyes a la familia en el proceso de cuidado
de enfermeria?

lll. NECESIDADES FISICAS DEL PACIENTE

PREGUNTAS

Si

No

veces

No
aplica

21.

¢, Proteges al paciente de lesiones o
accidentes?
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22.

¢ Atiendes las necesidades de confort y
descanso del paciente?

23.

¢ Atiendes la necesidad de higiene fisica (bafio)
del paciente?

24.

¢ Atiendes la necesidad de oxigeno del
paciente?

25.

¢ Atiendes la necesidad de actividad fisica del
paciente?

26.

¢Atiendes la necesidad de nutricion y balance
de liquidos del paciente?

27.

¢ Atiendes la necesidad de eliminacion del
paciente?

28.

¢ Atiendes la necesidad del cuidado de la piel
del paciente?

29.

¢ Proteges al paciente de posibles infecciones?

IV. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
(REVISION DEL KARDEX Y HOJAS DE REPORTE)

PREGUNTAS

Si

No

A
veces

No
aplica

30.

¢ Registras por escrito y graficas los signos
vitales del paciente?

31.

¢ Tus registros en las Notas de Enfermeria son
claros y legibles?

32.

¢ Registras en las Notas de Enfermeria el
cuidado proporcionado al paciente?

33.

¢ Evaluas la respuesta del paciente a los
cuidados recibidos?

V. PROCEDIMIENTOS DE PROTECCION A LOS PACIENTES

PREGUNTAS

Si

No

A
veces

No
aplica

34.

¢, Realizas procedimientos de aislamiento y no
contaminacién del paciente?

35

¢, Proporcionas cuidados de las sondas,

"| catéteres y drenajes del paciente?
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36.

¢, Registras por escrito la fecha y hora de
colocacién de catéteres, sondas y
drenajes?

37.

¢, Cambias el catéter periférico en un tiempo
maximo de 72 horas?

38.

¢, Realizas aseo perineal al paciente con sonda
vesical?

39.

¢ Mantienes la asepsia de equipos y soluciones
para la aspiracion de secreciones e
irrigaciones?

40.

¢Los frascos de terapia intravenosa estan
rotulados con numero de cama, numero de
frasco, tipo de solucién, medicamentos
agregados, goteo por minuto y fecha?

41.

¢ Aplicas la “regla de los 10 correctos” antes de
la administracion de medicamentos a los
pacientes?

VI. EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA ATENCION DE ENFERMERIA

PREGUNTAS

Si

No

A
veces

No
aplica

42.

¢, Organizas la distribucién de las actividades
de cuidado?

43.

¢ Verificas que el personal de enfermera
encargado realice rondas a todos los pacientes
hospitalizados?

44,

¢, Te aseguras que las tareas sean delegadas
de acuerdo a las necesidades

del paciente y al nivel de habilidad del
personal?

45,

.,Cumples con la recepcion del reporte de
enfermeria al iniciar tu turno de trabajo vy
entregas tu reporte al finalizar?

46.

¢Revisas diariamente las Ordenes para
asegurar que todas las transcripciones sean
exactas, actuales y completas?

47.

¢ Firmas y sellas tus Notas de Enfermeria como
lo requiere la politica del hospital?
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA TECNICA

FICHA DE INSTRUMENTO DE TOMA DE DATOS DE VARIABLE: CALIDAD DEL
CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

. Nombre del Instrumento
. Autor

. Afo

. items

. Dimensiones

. Escala

. Niveles: Para las dimensiones
. Para la variable

. Tiempo de aplicacion

Cuestionario para medir la calidad del cuidado

Zainiga
2021
47

Proceso de atenciéon de enfermeria,
necesidades no fisicas del paciente,
necesidades fisicas del paciente, evaluacion
de los objetivos del cuidado, procedimientos
de proteccién, apoyo administrativo.

Si: cumplo con esta actividad
No: no cumplo con esta actividad
A veces: Algunas veces cumplo
No aplica: No es mi funcion

Alto, medio y bajo

10 a 15 MINUTOS
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

ANEXO 3

: Carga Laboral

INSTRUMENTO

OTAL 31 PREGUNTAS
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ANEXO 5: FORMULACION DEL PROBLEMA
Dentro de los problemas especificos:

a) ¢Cual es la relacion entre la carga fisica con la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria en un hospital limefio, 20237
b) ¢Cual es la relacion entre la carga mental con la calidad del cuidado
del profesional de enfermeria en un hospital limefio, 20237
c) ¢Cual laincidencia de los factores de la organizacion con la calidad del

cuidado del profesional de enfermeria en hospital limefio, 20237

Se formula los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar la relacion entre el nivel de carga laboral y su dimension carga mental

con la calidad del cuidado del profesional de enfermeria de un hospital limefo,

2023.

2. Determinar la relacién entre el nivel de carga laboral y su dimensién carga fisica

con la calidad del cuidado del profesional de enfermeria de un hospital limefio,

2023.

3. Determinar la relacion entre el nivel de carga laboral y dimension factores de

organizacion con la calidad del cuidado del profesional de enfermeria de un

hospital limefo, 2023.

En cuanto a las hipotesis especificas, se denomina si existe relacién entre la CL

y sus dimensiones: carga fisica, carga mental, factores de organizacién con

CCPE en el servicio de UCI de un hospital limefio, 2023.

Hipotesis H1: Existe relacion entre la CL y sus dimensiones: carga fisica, carga

mental, factores de organizacion con CCPE en el servicio de UCI de un hospital

limefio, 2023. Hipodtesis nula: HO No existe relacion entre la CL y sus dimensiones:

carga fisica, carga mental, factores de organizacion con CCPE en el servicio de

UCI de un hospital limeno, 2023
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ANEXO 06

Muestra:

Analisis definido por la pagina surveymonkey.com

A # es.surveymonkey.com

£*» SurveyMonkey

Calcula el tamano de tu
muestra

Tamaino de la poblacion ©

50

Nivel de confianza (%) @

95 D

Margen de error (%) ©

Tamano de la muestra

48
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DESARRROLLAR EL CUESTIONARIO

TOTAL: 48 PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Seccién 1de 3

Carga Laboral en la Unidad de cuidados S
intensivos "

Estimada(o) Licenciada (0), este instrumento tiene por finalidad evaluar la CL en la unidad de cuidados
intensivos. No hay respuestas correctas o incorrectas, espero que sus respuestas sean veraces. Los datos
recolectados ayudardn a comprender mejor la situacién de los profesionales de enfermeria de este
servicio. Se garantiza que la colaboracién se llevard a cabo en total confidencialidad y anonimato y que los
datos personales utilizados (inicamente serdn con fines de investigacién. .

Estimada(o) Licenciada (o) desea Ud. participar voluntariamente del estudio sobre
Carga Laboral en la unidad de cuidados intensivos?

48 respuestas

® s
® NO
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AUTORIZACION DE JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS GENERALES

Hospital Nacional i
Cayetano Heredia § A

Senora:

Lic. Enf. Esp. Johanna del Carmen Sanchez Alberca

En mi calidad de Jefa de Enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos
Generales del Hospital Nacional Cayetano Heredia, visto la solicitud para realizar
su trabajo de investigacion titulado "Carga laboral y calidad de cuidado del
profesional enfermero en Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital Limeno,
2023" en nuestro servicio, luego de una evaluacion, se resuelve:

Aceptar que se realice el trabajo de investigacién, en el Servicio de
Cuidados Intensivos Generales del Hospital Nacional Cayetano Heredia Desde
el 15 de Junio de inicio hasta el 30 de Junio del 2023. Reiterando el respeto a
los principios éticos de toda investigacion cientifica.

San Matin de Porres, 21 de Julio 2023
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