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RESUMEN 

La presente investigación titulada Carga de trabajo enfermero y adherencia a los 

estándares de seguridad del paciente en una UCI y UCIN pediátricas, Lima 2022, 

tuvo como objetivo determinar la relación entre la carga de trabajo enfermero y la 

adherencia a los estándares de seguridad del paciente en una unidad de cuidados 

intensivos y en una unidad de cuidados intermedios pediátricas en un hospital de 

Lima, 2022. La investigación tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo transversal y 

de alcance correlacional, la muestra estuvo conformada por 62 enfermeros 

asistenciales de una UCI y UCIN pediátricas. La técnica utilizada fue la observación 

y se utilizaron dos instrumentos para medir la carga de trabajo enfermero y la 

adherencia al cumplimiento de los estándares de seguridad del paciente. Los 

resultados obtenidos identificaron un promedio de carga de trabajo enfermero de 

69% y un nivel de cumplimiento de los estándares de seguridad del paciente en un 

59,7% y al analizar los resultados de la prueba estadística se encontró un ( p=0,000 

<0.05) y (Rho - 0,596). Se concluye que existe relación entre la carga de trabajo 

enfermero y la adherencia a los estándares de seguridad del paciente a un nivel 

moderado y negativo.  

Palabras claves: carga de trabajo enfermero, estándares de seguridad del 

paciente, NAS, enfermería, calidad, seguridad del paciente. 
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ABSTRACT 

The present investigation entitled Nursing workload and adherence to patient safety 

standards in a pediatric ICU and NICU, Lima 2022, aimed to determine the 

relationship between nursing workload and adherence to patient safety standards 

in an intensive care unit and a pediatric intermediate care unit in a hospital in Lima, 

2022. The research has a quantitative approach, it is cross-sectional and 

correlational in scope, the sample consisted of 62 care nurses from an ICU and 

NICU pediatric. The technique used was observation and two instruments were 

used to measure the nursing workload and adherence to compliance with patient 

safety standards. The results obtained identified an average nursing workload of 

69% and a level of compliance with patient safety standards of 59.7%. When 

analyzing the results of the statistical test, a (p=0.000 <0.05) was found. ) and (Rho 

- 0.596). It is concluded that there is a relationship between the nursing workload 

and adherence to patient safety standards at a moderate and negative level. 

Keywords: nursing workload, patient safety goals, NAS, nursing, quality, patient 

safety. 
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I. INTRODUCCIÓN

Las Unidades de Cuidado Intensivos (UCI) reciben a pacientes que requieren 

cuidados complejos debido a su estado crítico, existe actualmente la tendencia a 

que las personas en estado crítico tengan más posibilidades de sobrevivir debido a 

que la tecnología y la ciencia han permitido desarrollar medicamentos y 

procedimientos cada vez más complejos. Esta realidad no es ajena a las Unidades 

de Cuidados Intensivos Pediátricas (UCIP) y Cuidados Intermedios (UCIN), que 

reciben pacientes desde neonatos hasta adolescentes que necesitan cuidados de 

enfermería muy especializados. (Martín & García de Lorenzo, 2017) 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 2005), en la Norma Técnica de los 

Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios establece que el número de camas 

de las UCIP de los institutos especializados deben de ser del 8% al 12% del total de 

camas hospitalarias y también señala que la relación de enfermera paciente para las 

UCIP debe de ser de 1:2 , la norma no indica la ratio de enfermera paciente para los 

servicios de cuidados intermedios pediátricos. Cabe resaltar que la norma refiere 

que en todo caso no se debe superar una carga mayor de 39 puntos del puntaje de 

la Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) por enfermera paciente. En 

efecto, la TISS (Miranda et al. 2003) es una de las primeras herramientas diseñadas 

para calcular la cantidad de trabajo del enfermero de UCI a través de las actividades 

que realiza a lo largo de su turno. Desde 1974 año en que se creó y a través de los 

años ha sido modificada.  

Existen en la actualidad otras escalas para calcular la carga de trabajo del 

enfermero, que incluyen actividades con la familia del paciente y tareas 

administrativas, que la TISS no consigna, como la Nursing Activities Score, a la cual 

nos referiremos como NAS en el desarrollo de esta investigación, que ha sido 

traducida y validada al español (Sánchez et al. 2015). No obstante, es importante 

señalar que estos instrumentos no son aplicados en la mayoría de las UCI, la 

asignación de pacientes por cada enfermero se da de acuerdo con el grado de 

dependencia del paciente, sin considerar las actividades y tareas que realiza el 

enfermero en su turno de trabajo. A nivel regional, países como Brasil y Chile (Müller 

et al. 2017) , han producido diversas investigaciones que aplican estos instrumentos 
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para poder transparentar y evidenciar objetivamente la carga de trabajo de 

enfermería.  

En el Perú, las Normas de Gestión de la Calidad del Cuidado Enfermero 

(Colegio de Enfermeros del Perú, 2015) es un documento que orienta en la gestión 

de enfermería en lo concerniente a la adecuada dotación de personal, esta norma 

también establece la asignación del enfermero de acuerdo con el grado de 

dependencia y el promedio de horas que un enfermero necesita para satisfacer las 

necesidades de un paciente en un día completo.  

Algunas investigaciones como la de Cuadros et al. 2017 identifican que el 

adecuado número de enfermeros en las UCIS se relaciona con la calidad de 

cuidados que se brindan, luego, la importancia de la ratio enfermera- paciente, que 

viene a ser la cantidad de pacientes a cargo de una enfermera. Debe ser asignada 

según la cantidad de tareas a realizar, que en otras palabras es la carga laboral, y 

el grado de complejidad de los pacientes. En los servicios pediátricos, se reciben a 

pacientes neonatos, lactantes, preescolares y escolares en estado muy crítico 

debido a sus variadas patologías, se tienen pacientes post operados inmediatos de 

cirugías de diferente grado de complejidad, lo que hace que sean unidades bastante 

dinámicas además de heterogéneas y el número de enfermeros necesarios varíe 

constantemente en cada turno. (Ponce et al. 2020) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) resaltó la importancia de 

la seguridad del paciente, debido a que se encontró que las atenciones poco seguras 

pueden causar daños permanentes e incluso mortales y que además 4 de cada 10 

pacientes que reciben atención sanitaria presentan algún evento adverso durante 

esta atención. A nivel mundial se ha dado énfasis para la reducción de los eventos 

adversos y fortalecer actividades destinadas a salvaguardar la seguridad del 

paciente.  

La Joint Comission International (JCI, 2022), es una institución acreditadora 

internacional, diversos países en el mundo y en Latinoamérica cuentan con 

instituciones de salud que están acreditadas por la JCI y que cumplen con los 

Estándares Internacionales de Seguridad del Paciente, los cuales son: identificar 

correctamente a todos los usuarios, el adecuado manejo de los medicamentos 
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denominados de alto riesgo por su alta posibilidad de provocar daños si se 

administran incorrectamente, el uso de una comunicación en la organización y en 

los servicios lo suficientemente efectiva, disminuir del riesgo de que los pacientes 

puedan experimentar caídas en su atención hospitalaria, disminuir el riesgo de que 

los pacientes presenten lesiones de piel provocados durante su hospitalización. 

El cumplimiento de estos estándares de calidad y de los objetivos de 

seguridad del paciente es obligatorio diariamente durante el desarrollo del trabajo de 

enfermería; en efecto, en diferentes instituciones de salud se realizan rondas de 

seguridad aleatorias donde se identifican incumplimientos en diferentes puntos de la 

seguridad del paciente. (MINSA, 2020) 

En las UCI y UCIN, especialmente en las pediátricas, se realizan actividades 

y procedimientos muy complejos, a pacientes en estado crítico y muy dependientes; 

debido a esto es importante determinar la carga del trabajo de enfermería. En 

nuestro medio existe muy poca investigación que mida objetivamente la carga de 

trabajo enfermero (Coaguila, 2013) y además resulta interesante relacionarla con la 

adherencia a estándares de seguridad del paciente, en una UCI pediátrica.  

La justificación teórica de esta investigación consiste en que se buscó aportar 

a los conocimientos que se tienen sobre la carga de trabajo de los enfermeros en 

las unidades de cuidados intensivos y adherencia a los estándares de seguridad. 

Esta investigación se desarrolló siguiendo el proceso del método científico, 

siendo este ordenado y sistematizado. La investigación cumplió con las directrices 

de la investigación cuantitativa.  

La información obtenida en la investigación beneficiará en la labor diaria de 

los enfermeros asistenciales de las unidades de cuidados intensivos e intermedios 

pediátricos, para que puedan desempeñar sus funciones velando por la seguridad 

del paciente. Además esta investigación busca ayudar a mejorar la gestión de 

enfermería en cuanto a la asignación de personal y la ratio enfermera paciente.  

Esta investigación resultó viable, en los aspectos económicos, sociales y 

culturales. El estudio además contó con la logística suficiente para su desarrollo. 
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Con lo expuesto se planteó la siguiente pregunta: ¿Existe relación entre la 

carga de trabajo enfermero y la adherencia a los estándares de seguridad del 

paciente en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 2022?  

Siendo los problemas específicos los siguientes ¿Existe relación entre la 

carga de trabajo en cuidados directos al paciente con el estándar uso de 

medicamentos de alto riesgo en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 2022?, ¿Existe 

relación entre la carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente con el estándar 

reducción del riesgo de daño por caídas en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 

2022?, ¿Existe relación entre la carga de trabajo en tareas administrativas con el 

estándar identificación correcta del paciente en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 

2022?, ¿Existe relación entre la carga de trabajo en educación y apoyo a la familia 

con el estándar proceso de educación al paciente en una UCI y UCIN pediátricas en 

Lima 2022? 

Esta investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la 

carga de trabajo enfermero y la adherencia a los estándares de seguridad del 

paciente en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 2022.  

A continuación se plantean los siguientes objetivos específicos: Determinar la 

relación entre la carga de trabajo en cuidados directos al paciente con el estándar 

uso de medicamentos de alto riesgo en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 2022, 

Determinar la relación entre la carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente 

con el estándar reducción del riesgo de daño por caídas en una UCI y UCIN 

pediátricas en Lima 2022, Determinar la relación entre la carga de trabajo en tareas 

administrativas con el estándar identificación correcta del paciente en una UCI y 

UCIN pediátricas en Lima 2022, Determinar la relación entre la carga de trabajo en 

educación y apoyo a la familia con el estándar proceso de educación al paciente en 

una UCI y UCIN pediátricas en Lima 2022. 

La hipótesis planteada fue: Existe relación entre la carga de trabajo enfermero 

y la adherencia a los estándares de seguridad del paciente en una UCI y UCIN 

pediátricas en Lima 2022.  
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Fueron planteadas las siguientes hipótesis específicas: Existe relación entre 

la carga de trabajo en cuidados directos al paciente con el estándar uso de 

medicamentos de alto riesgo en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 2022, Existe 

relación entre la carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente con el estándar 

reducción del riesgo de daño por caídas en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 

2022, Existe relación entre la carga de trabajo en tareas administrativas con el 

estándar identificación correcta del paciente en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 

2022, Existe relación entre la carga de trabajo en educación y apoyo a la familia con 

el estándar proceso de educación al paciente en una UCI y UCIN pediátricas en Lima 

2022. 

II. MARCO TEÓRICO

En un estudio realizado en Turquía, los investigadores buscaron identificar 

cual era la relación entre la colonización bacteriana y la carga de trabajo de 

enfermería. Aycan et al. (2015) desarrollaron su investigación en la UCI general de 

un hospital en Diyarbakir. El tipo de estudio fue retrospectivo correlacional, se 

tomaron cultivos a todos los pacientes el día de su internamiento en la unidad y se 

seleccionaron a los pacientes cuyos resultados fueron negativos, semanalmente se 

tomaron muestras a los pacientes para identificar alguna infección intrahospitalaria, 

se aislaron los patógenos para detectar a los organismos multi resistentes. Para la 

comparación de las variables se utilizó la T de Student. El estudio encontró relación 

entre la carga de trabajo de los enfermeros y la atención de pacientes con infecciones 

intrahospitalarias. Este estudio concluye que el riesgo de desarrollar infecciones 

intrahospitalarias se relaciona con el aumento de las tareas que realiza el enfermero 

es decir con la carga de trabajo, de allí la importancia de contar con personal 

completo para la atención de los pacientes críticos en una UCI.  

Moghadam et al. (2020) determinaron la carga de trabajo de los enfermeros y 

su relación con las cualidades que caracterizan al enfermero, este estudio se 

desarrolló en las UCI de 5 hospitales universitarios en Irán. Las características 

identificadas para los enfermeros fueron: género, estado civil, nivel de educación, 

experiencia laboral, horas trabajadas por semana, trabajo simultáneo, descanso 

previo a los turnos, y el tipo de UCI en la que labora. El análisis de regresión lineal 
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multivariable identifico una asociación positiva con el sexo del enfermero, las mujeres 

eran quienes señalaban mayor carga de trabajo, asimismo el número de pacientes 

asignados por enfermero también tiene una relación positiva con la carga de trabajo. 

Esta investigación demostró que la carga de trabajo de enfermería se ve influenciada 

por características tanto del paciente como del mismo enfermero, este estudio sin 

embargo no descarta que existan otros factores que incrementen la carga de trabajo 

de enfermería. 

Hoogendoorn et al. (2020) investigaron en 8 unidades de cuidados intensivos, 

de diferentes hospitales en Holanda. El tipo de estudio fue prospectivo cohorte, se 

utilizó la NAS durante 228 turnos y la NASA-Task Load Index para la determinación 

de la carga de trabajo percibida. Además de estas variables, el estudio incluyó las 

características de los pacientes atendidos, nivel de educación del enfermero, número 

de pacientes asignados por enfermero, tipo de turno y el turno en que fueron 

admitidos los pacientes. No se encontró relación entre la carga de trabajo objetiva 

con la percibida, si se encontró relación significativa con el grado de dependencia 

del paciente y su criticidad y la carga de trabajo percibida. Este estudio demuestra 

que hay diferencia entre la medición de la carga de trabajo objetiva y la percibida, 

además que la experiencia del enfermero influye en la percepción de la carga laboral, 

así como el grado de dependencia del paciente, por lo que es importante la medición 

objetiva de la cantidad de trabajo que asume enfermería. 

Jam et al. (2017) llevaron a cabo una investigación que buscaba relacionar la 

carga de trabajo de enfermería y el cumplimiento de todas aquellas medidas que 

evitan que un paciente en ventilación mecánica contraiga una neumonía. El estudio 

de tipo prospectivo observacional fue realizado en la UCI de un hospital en 

Barcelona, España. Durante el desarrollo de la investigación, las participantes 

recibieron capacitación sobre las medidas preventivas, luego fueron observadas 

inopinadamente para corroborar su cumplimiento. Para la asociación entre las 

variables se utilizó el modelo de regresión. El cumplimiento global de las medidas 

preventivas fue de 77%, no se obtuvo relación entre el conocimiento y el 

cumplimiento de las medidas preventivas. No se encontró relación estadísticamente 

significativa entre la carga de trabajo de enfermería y el cumplimiento de las medidas 
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preventivas de neumonía. La conclusión obtenida de este estudio coincide con otras 

investigaciones que no encontraron relación significativa entre la carga de trabajo y 

eventos adversos o percepción de seguridad del paciente sin embargo los 

investigadores señalan la importancia de utilizar otros instrumentos que reflejen con 

mayor fidelidad la carga de trabajo de enfermería, así como el estudio de otros 

factores como el cansancio físico y emocional así como la desmotivación en el centro 

de trabajo. 

Silva et al. (2021) llevaron a cabo una investigación en la UCI de un hospital 

del estado de Minas Gerais, Brasil. El estudio fue cuantitativo de tipo correlacional y 

de corte transversal, las variables fueron la carga de trabajo de enfermería y los 

factores asociados a la atención de los pacientes en unidades críticas. A través de 

la prueba T de Student, la variable estadísticamente significativa asociada a la carga 

de trabajo fue el área donde se brindan los cuidados, por su parte el análisis 

estadístico de Pearson encontró correlación entre el trabajo de enfermería y el riesgo 

de muerte. Esta investigación señala que en las unidades de cuidados intensivos el 

enfermero tiene mayor cantidad de actividades que realizar por lo tanto hay un 

incremento de las horas de atención de enfermería y se incrementan al aumentar el 

riesgo de muerte del paciente. 

Serafim et al. (2017) realizaron una investigación en la unidad de cuidados 

intensivos de adultos de un hospital en el estado de Sao Paulo, Brasil. El tipo de 

investigación fue prospectiva y de cohorte única. Se buscó relacionar el grado de 

severidad del paciente, la carga de trabajo de enfermería y los eventos adversos. Se 

encontraron un total de 166 eventos adversos, los cuales fueron: caídas, retiro 

accidental de sonda nasogástrica, úlceras por presión, lesiones de piel, errores en la 

administración de medicamentos, flebitis y pérdida del catéter venoso central. Se 

utilizó el análisis bivariado, obteniéndose relación estadísticamente significativa con 

la incidencia de eventos adversos a la edad del paciente, estancia hospitalaria y la 

gravedad del paciente; estas variables también fueron probadas mediante la 

regresión logística múltiple, la cual demostró una relación significativa de la estancia 

hospitalaria y la gravedad del paciente. Este estudio encontró que la incidencia de 

eventos adversos está relacionada con el tiempo de hospitalización y el grado de 
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severidad del paciente, demostrando la importancia de contar con personal completo 

para el cuidado del paciente de UCI. 

Grebinski et al. (2019) realizaron un estudio de investigación en una unidad 

de cuidados intensivos, el objetivo de la investigación fue la medición de la carga de 

trabajo de enfermería y determinar el número de enfermeros necesarios para 

satisfacer la demanda del servicio. La investigación de tipo transversal y 

retrospectiva de abordaje cuantitativo, el lugar de la investigación fue un hospital 

público del estado de Paraná en Brasil. Se utilizaron la NAS y los investigadores 

diseñaron una fórmula basada en el promedio del resultado de la escala NAS dividido 

entre 100 y adicionado 15%, basándose en la normativa brasileña para dotación de 

personal de enfermería. La puntuación promedio de la NAS en esta uci neonatal fue 

de 750, luego de aplicar la fórmula, se obtuvo que eran necesario 43 enfermeros 

para satisfacer la demanda, sin embargo, en la realidad solo se contaba con 30, por 

lo que se tenía una brecha de 13 enfermeros. Este estudio demuestra que la carga 

de trabajo en las UCI neonatales es alta, por la complejidad de los pacientes y 

además la NAS, es una herramienta útil y válida que ayuda en la gestión de 

enfermería. 

Kreling & Müller (2018) en Brasil, buscaron determinar la cantidad de 

medicamentos administrados por el personal de enfermería y su implicancia con el 

aumento de la carga de trabajo del enfermero y la seguridad del paciente. El estudio 

se dio en tres servicios de medicina interna, de un hospital del estado de Porto 

Alegre, el tipo de estudio fue exploratorio de corte transversal. Se recolectaron datos 

del paciente como edad, sexo, enfermedad y números de días hospitalizado, número 

y tipo de medicamentos prescritos, número y tipo de medicamento administrado. Se 

utilizaron la estadística descriptiva, análisis de varianza y la prueba de 

comparaciones múltiples de Bonferroni. Se encontró que la mayoría de los pacientes 

fueron varones adultos mayores, el mayor número de medicamentos fue 

administrado en el turno noche por ser el turno de 12 horas. El estudio encuentra 

que la gran cantidad de medicamentos, así como su preparación y administración 

incrementan la carga de trabajo y esto puede llevar a cometer errores, la 

investigación encontró que el enfermero administra un promedio de 35 
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medicamentos. Se identificaron como factores de incremento de error, el elevado 

número de medicamentos administrados y la administración al mismo tiempo de dos 

o más fármacos. Este estudio señala la necesidad de verificar el número de

pacientes asignados por enfermero para mejorar la seguridad en la atención. 

Müller et al. (2017) midieron la carga de trabajo de enfermería y la relacionaron 

con la seguridad del paciente, en un hospital docente en Porto Alegre, Brasil. El tipo 

de investigación fue mixta, tomando un enfoque cuantitativo y cualitativo en 

diferentes etapas del estudio además de un diseño de tipo explicativo. Durante la 

fase cuantitativa del estudio la muestra estuvo conformada por 10 000 pacientes 

internados, en 11 diferentes servicios médicos y quirúrgicos, el número de 

enfermeros fue de 449. La información recolectada fue procesada por Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), para identificar la relación entre las 

variables se empleó el método de ecuaciones de estimación generalizadas. Para la 

fase cualitativa del estudio, se recolectaron experiencias y percepciones de la carga 

de trabajo de enfermería, se solicitó al personal de enfermería que tome fotografías 

que reflejaran la carga de trabajo y los problemas que enfrentan, se realizó una 

exposición fotográfica, de la que se seleccionaron 13 para que 12 enfermeros 

realicen narraciones de sus propias experiencias. Se usó un protocolo refinado en 

investigaciones visuales eco-restauradoras, rigor cualitativo; se categorizó para 

describir y comprender el fenómeno en estudio. Como resultados se encontró 

diferencias entre las ratios de enfermera paciente para cada servicio, se encontró 

que subiendo la ratio de enfermera paciente se incrementaba también la incidencia 

de caídas, de infecciones de catéteres centrales, aumentaban también los cambios 

de turnos y faltas del personal; además se encontró que a mayor incremento de la 

ratio disminuye la satisfacción del paciente con la atención de enfermería. Los 

resultados de la investigación cualitativa encontraron que las enfermeras sienten 

mayor carga de trabajo y riesgos en la seguridad del paciente cuando realizan baño 

en cama, transporte y cuando administran medicamentos. Este estudio demuestra la 

importancia de la adecuada asignación de la carga de trabajo y cómo influye 

emocionalmente en los enfermeros, que tienden a cambiar sus turnos o faltar. 
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Toffoleto et al. (2016) decidieron realizar una investigación sobre los factores 

que se pueden relacionar a los eventos adversos que ocurren en los pacientes 

adultos mayores en las UCI. El tipo de estudio fue retrospectivo cohorte, fueron 9 las 

UCI de diferentes especialidades de un hospital de alta complejidad de Sao Paulo, 

Brasil. Se usó el Statistical Package for Social Sciences (SPSS), se aplicó la prueba 

de chi cuadrado y la prueba de Levene, para los casos en los que se tuvo eventos 

adversos. No se encontró relación significativa entre la carga de trabajo y eventos 

adversos y si hubo relación significativa con los días de hospitalización. La relación 

encontrada entre los días de hospitalización y la ocurrencia de eventos adversos se 

explica porque los pacientes que sufrieron estos adversos requieren mayores días 

en UCI por complicaciones, aunque el estudio no encontró relación estadísticamente 

significativa, la literatura afirma que los adultos mayores cuidados por enfermeros 

con puntaje NAS alto presentan reporte de eventos adversos, mientras que los que 

no presentaron eventos adversos tenían puntuaciones menores de 60 en la NAS. 

Cáceres et al. (2019) buscaron determinar la carga de trabajo de enfermería 

en la UCI de un hospital, de Santander, Colombia. El tipo de estudio fue descriptivo, 

participaron en el estudio 19 enfermeros, estos enfermeros asistieron a 50 pacientes. 

Se utilizó la NAS, donde 100% de puntuación indica la necesidad de un enfermero 

para cubrir las necesidades de un paciente, además se aplicó el Secuencial Organ 

Failure Assessment score (SOFA)  para determinar el estado de gravedad de los 

pacientes. El estudio encontró que el promedio de carga de trabajo del enfermero 

fue de 60%, los enfermeros emplean la mayor parte de su tiempo en actividades de 

control y monitorización como los cambios de posición y administración de 

medicamentos. La puntuación del estado de gravedad del paciente fue de 8 puntos, 

encontrándolos en falla orgánica.  Esta investigación coincide con otras 

investigaciones a nivel internacional, como Brasil en Latinoamérica y en Europa 

donde existe mayor producción científica en cuanto a la carga de trabajo de 

enfermería. 

Acendra et al. (2021) buscaron identificar los factores relacionados a la 

seguridad del paciente en una unidad de cuidados intensivos. La investigación fue 

realizada en tres hospitales en Barranquilla, Colombia. El tipo de estudio fue 
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descriptivo, 91 enfermeros formaron parte del estudio. Se tuvieron en cuenta 

aspectos como: criticidad del paciente usando APACHE y la necesidad de atención 

de enfermería mediante la escala TISS, además evaluaron la adhesión a guías 

mediante listas de cotejo, fueron estudiadas también la cultura de seguridad y 

percepción de la carga de trabajo, se proporcionó una evaluación teórica y práctica 

de la seguridad del paciente. Para identificar la relación entre la criticidad y la 

necesidad de atención se utilizó el Chi cuadrado. La investigación no encontró 

relación entre el grado de gravedad del paciente y la necesidad de atención. Se 

encontró un alto nivel de adherencia a la seguridad del paciente, con un puntaje de 

96% para prevenir lesiones de piel. Esta investigación determinó un adecuado 

trabajo en equipo y además un adecuado nivel de conocimientos sobre seguridad 

del paciente por parte de los enfermeros participantes, el hecho de que el personal 

de enfermería conozca las definiciones correctas de eventos adversos hace que 

exista una adecuada adherencia a las prácticas de seguridad del paciente.  

En un estudio realizado en Chile, Cuadros et al. (2017) relacionó la carga de 

trabajo enfermero y la ocurrencia de eventos adversos asociados al cuidado de 

enfermería. El lugar de la investigación fue un hospital público de alta complejidad 

en Viña del Mar, Chile. Se trató de un estudio cuantitativo y transversal. La muestra 

contó con 879 pacientes y 85 enfermeras, el instrumento elegido para la medición de 

la carga laboral fue la Therapeutic Intervention Scoring System, (TISS) se recogieron 

los datos sobre reporte de eventos adversos en las historias clínicas de los pacientes. 

Se identificaron un total de 625 eventos adversos a la seguridad del paciente, 558 

se debieron a la administración de medicamentos, 33 de retiro de dispositivos 

invasivos, 22 por contención y 12 de caídas. La unidad de cuidados intensivos 

cardiovasculares tuvo la puntuación TISS más alta con 116 puntos. La correlación 

de Pearson fue alta para las variables carga laboral y caídas, como conclusión la 

única variable relacionada con la carga de trabajo fueron las caídas, sin embargo 

este evento adverso puede traer diversos tipos de complicaciones para el paciente 

como daños físicos, fracturas o contusiones y además retrasos en la programación 

de procedimientos y por consiguiente aumento de días de estancia hospitalaria. 



12 

Laborde et al. (2020) realizaron una investigación para determinar el análisis 

de la cultura de seguridad del paciente, el estudio fue llevado a cabo en un hospital 

en Valencia, España. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de corte 

transversal y descriptivo. Se realizo el análisis de frecuencia y los datos se 

procesaron en el programa SPSS. De los 42 ítems evaluados, se buscó clasificar a 

las dimensiones como fortalezas y debilidades mediante la aplicación de criterios 

sobre el porcentaje de respuestas favorables a cada ítem. Los resultados 

identificaron como fortaleza a las dimensiones: expectativas y acciones de la 

dirección/supervisión y la dimensión trabajo en equipo; las dimensiones identificadas 

como debilidades fueron: gestión del recurso humano y apoyo de la administración. 

La investigación resalta que los servicios de cirugía y UCI presentaron más 

debilidades destacando la dotación de personal como la más baja. Estos resultados 

coinciden con otras investigaciones a nivel mundial sobre la importancia que tiene 

contar con el personal completo en las unidades para garantizar minimizar los 

eventos adversos, el apoyo de la alta dirección en los hospitales es decisivo para 

llevar a cabo mejoras en la seguridad del paciente. 

Ahumada (2018) desarrolló una investigación en dos centros de salud en 

Ventanilla, Perú. Esta investigación fue cuantitativa, no experimental y correlacional, 

el estudio determinó la carga laboral y su relación con la calidad de todos los registros 

que tiene que realizar el personal de enfermería. 78 licenciados de enfermería 

participaron. Se empleó un cuestionario que evalúa la percepción del enfermero 

sobre la carga de trabajo, la variable carga laboral fue dimensionada en carga física 

y carga mental, entre tanto la variable calidad de los registros de enfermería fue 

evaluada mediante una lista de cotejo. Para el tratamiento de los datos obtenidos, 

se utilizó el Statistical Package for Social Sciences (SPSS), el análisis estadístico 

estuvo dado por la prueba de Chi cuadrado. Como resultado se obtuvo que un total 

de 46% de los enfermeros perciben una carga de trabajo media, sin embargo el 40% 

ubica como alta a la carga física que tienen en el trabajo mientras que el 50% 

identifican una alta carga de trabajo mental. Con respecto a la variable calidad de 

registro de enfermería en forma global, solo un 7% registra adecuadamente. Tras 

ser sometidos los datos a las pruebas estadísticas, no se encontró relación entre la 

carga de trabajo y la calidad de los registros de enfermería, se encontró relación 
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significativa entre la carga de trabajo mental y la calidad de registro de enfermería. 

La investigación concluye que la carga física afecta al personal de enfermería, que 

se encuentra fatigado y con cansancio que repercute en la performance de la 

atención de enfermería.  

Solorzano (2019) en su investigación relacionó la carga laboral y la actitud del 

personal de enfermería frente a un paciente en UCI de un hospital público en Lima, 

Perú. La muestra estuvo formada por 70 enfermeros especialistas en cuidados 

intensivos generales. El tipo de estudio fue cuantitativo, correlacional y de corte 

transversal. Después de la recolección de datos y su análisis mediante la prueba de 

chi cuadrado, la investigación concluyó que existe relación entre la carga laboral con 

la actitud del enfermero frente al paciente de UCI, cabe resaltar que la investigación 

no mide objetivamente la carga laboral sino más bien la percepción que tienen los 

enfermeros de la carga de trabajo que tienen durante un turno en una UCI. 

En otra investigación realizada por Blas y Espinoza (2021) decidieron evaluar 

el nivel de carga laboral en enfermeros, el estudio se desarrolló en una UCI de una 

clínica privada en Lima, Perú. La muestra estuvo conformada por 50 licenciados en 

enfermería, la investigación fue cuantitativa, descriptiva y transversal. La variable 

estudiada fue nivel de carga laboral, los investigadores abordaron la variable a través 

de cuatro dimensiones: carga física, carga mental, trabajo por turnos y factores de la 

organización. Se encontró que un 57% de los enfermeros encuestados identifican a 

la carga laboral como media y sólo un 12% idéntica a la carga laboral en un nivel 

alto; un dato interesante hallado en la investigación es que el 100% de los 

encuestados afirma que experimentan carga física alta durante sus turnos de trabajo. 

Como conclusión los enfermeros perciben mayor carga laboral en su dimensión 

física, como se trata de un estudio en una unidad de cuidados intensivos general de 

adultos esto explicaría el mayor desgaste físico descrito por el personal. 

Gutiérrez (2020) desarrolló una investigación para determinar la relación entre 

la sobrecarga laboral y la cultura de seguridad del paciente, el estudio se desarrolló 

en un hospital público de Lima, Perú. Se trató de una investigación cuantitativa, 

correlacional y de corte transversal. Entre los resultados hallados, esta investigación 
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coincide con otras, en cuanto a que cerca del 49% de los participantes identifican la 

carga de trabajo como media, un 73% tiene un adecuado nivel de cultura de 

seguridad del paciente, se encontró que el aumento de la carga en los trabajadores 

de salud influye de forma negativa. En la dimensión de carga de trabajo físico, se 

encontró que un 44% experimentan altos niveles de esfuerzo físico en el trabajo 

indicando que a mayor cantidad de actividades el trabajador realiza con menos 

eficacia su trabajo.  

Ayerbe (2021), realizó una investigación sobre cultura de seguridad del 

paciente y la prevención de eventos adversos, en el centro quirúrgico de un hospital 

en el Callao, Perú. El estudio fue cuantitativo, no experimental y transversal, 42 

enfermeros participaron. Se utilizó el paquete SPSS y para establecer la relación 

entre las variables se utilizó la prueba de Rho de Spearman. Las variables cultura de 

seguridad y prevención de eventos adversos tuvieron correlación positiva alta y una 

significancia alta de. Se infiere en esta investigación que cuando se tiene una buena 

cultura de seguridad los profesionales cumplirán con las acciones preventivas de 

eventos adversos, las cifras encontradas por la investigación no son tan alentadoras, 

la medición en global del hospital dio un nivel regular de cultura de seguridad del 

paciente; se debe motivar de forma permanente al personal sobre seguridad del 

paciente para poder incrementar sus conocimientos y lograr actitudes seguras que 

persistan en el tiempo.  

En una investigación realizada por Ñaupari (2017), analizó el nivel de 

cumplimiento de estándares de acreditación en un hospital público de Lima, Perú. El 

enfoque de la investigación fue cuantitativo, además fue descriptiva comparativa, 

longitudinal y retrospectivo. Los datos se llevaron al paquete SPSS, se utilizó la 

prueba de Kruskal Wallis, Chi cuadrado y test de Bonferroni. El estudio encontró una 

diferencia significativa en el cumplimiento de los estándares de acreditación a través 

de los años 2013 al 2016, la diferencia se mantuvo a nivel de las dimensiones 

estudiadas: gerencial, prestacional, apoyo, para la prueba de Bonferroni también 

demuestra diferencia significativa. La investigación concluye que para solicitar la 

acreditación externa, la institución debe obtener un mínimo de 85% de cumplimiento 
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de estándares, para esto se recomienda elaborar un plan de mejora y realizar 

evaluaciones periódicas para reforzar los conocimientos entre los trabajadores.  

Cabanillas y Gonzales (2018) debido al aumento de la incidencia de reporte 

de eventos adversos, las investigadoras decidieron buscar la relación entre la ratio 

enfermera paciente y los eventos adversos de una UCIP en Lima, Perú. Se 

estudiaron los 92 eventos reportados durante los meses de noviembre 2015 a febrero 

2016. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y de corte longitudinal. Se estudió el 

tipo de evento adverso, ratio enfermera paciente según grado de dependencia, años 

de experiencia del personal de enfermería. Se usó el programa SPSS y se la prueba 

de Rho de Spearman. Los resultados encontraron que la mayoría de los eventos 

adversos cerca al 90% sucedieron en pacientes post operados, cerca del 80% se 

dieron en el turno matutino, el 70% se dio en pacientes que tenían una razón 

enfermera paciente 1:2, el evento adverso más reportado fue el relacionado a la 

administración de medicamentos con un porcentaje de 92%. Se encontró una 

relación inversamente proporcional entre la ratio enfermera paciente y la incidencia 

de eventos adversos. Las conclusiones de esta investigación coinciden con otros 

estudios de investigación donde se establece que al aumentar el número de 

pacientes asignados a un enfermero, disminuye la calidad de cuidados. Es necesario 

que se lleven a cabo investigaciones que brinden mayor claridad en cuanto a la 

asignación del personal de enfermería para las unidades de cuidados intensivos.   

Chávarry et al. (2020) decidieron investigar la adherencia del pueblo awajun 

al tratamiento del VIH- SIDA. Los investigadores encontraron diversos 

comportamientos que reflejan prácticas inseguras y evidenciaron que sólo un 33% 

de los investigados reportaban adherencia al tratamiento, como señalan los autores 

existen diversos factores entre ellos la edad, el significado que le dan a la 

enfermedad, creencias mágico-religiosas y lengua.  

Sobre la variable independiente carga de trabajo en los aspectos teóricos, se 

podría afirmar que los primeros estudios sobre carga de trabajo vienen de Frederick 

Taylor, padre de la administración, quien inició los estudios sobre tiempos y 

movimientos mejorando la performance de los trabajadores. El análisis de la carga 
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de trabajo en una empresa resulta beneficioso para la adecuada distribución de los 

recursos humanos.  

La carga de trabajo es definida por Tovalin (2011) como la interacción entre 

el esfuerzo requerido y las capacidades que necesita un trabajador para realizar una 

tarea asignada, estas capacidades pueden ser físicas y mentales.  

La carga de trabajo se refiere también al equilibrio que debe existir entre el 

esfuerzo que se requiere para realizar la actividad asignada que también es 

influenciada por las condiciones en las que se desarrolla y todas aquellas habilidades 

adquiridas por el trabajador, a través del tiempo, formación intelectual y el soporte 

grupal con otros trabajadores. Cuando este equilibrio se rompe y la actividad 

encargada sobrepasa las capacidades del empleado, entonces hablamos de 

sobrecarga laboral. Tal como refiere el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 

Trabajo (2021) de España, al romperse el equilibrio entre exigencias y demandas, 

se pone en riesgo al trabajador. 

Gawron (2019) también relaciona la carga de trabajo, con las tareas que el 

individuo debe realizar para alcanzar un objetivo y el tiempo que le toma completar 

estas tareas. Sin embargo durante el desarrollo de estas actividades se ven 

involucrados otros factores como los conocimientos sobre el trabajo, el equipo para 

realizar las labores, el ambiente, la experiencia laboral y destrezas emocionales. 

Estas definiciones coinciden con la de Funke (2012), cuando refiere que los 

constructos alrededor de carga de trabajo son: complejidad de tareas, habilidades 

del empleado y su rendimiento, según este autor mientras más compleja es la tarea, 

requerirá mayor carga de trabajo para llevarla a cabo. 

Morris et al. (2007) define carga de trabajo de enfermería como la 

cuantificación del trabajo de enfermería con una visión en la gestión. Asimismo 

refiere que la carga de trabajo es la totalidad del tiempo de enfermería, todas las 

tareas que deba realizar sean cuidados directos a pacientes, o aquellas actividades 

indirectas   
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Diversos autores como Miguel et al. (2021) clasifican a la carga de trabajo en 

cuatro tipos tales como la carga física, estática, dinámica y además la carga mental. 

En la práctica de enfermería, se desarrollan estos cuatro tipos, la carga física sobre 

todo en los momentos de cuidados directos del paciente para satisfacer sus 

necesidades de higiene y confort; además el enfermero se encuentra en todo 

momento utilizando su raciocinio y conocimientos científicos para aplicarlos en su 

cuidado. 

Swiger et al. (2016) identifican a la carga de trabajo de enfermería como la 

cantidad de tiempo y esfuerzo físico y mental que consume un enfermero para 

brindar cuidados directamente proporcionados al paciente, cuidados indirectos y 

otras actividades inmersas durante el turno de trabajo. Con esta definición 

encontramos que la carga de trabajo va más allá que el grado de dependencia de 

los pacientes asignados y además de las tareas, este autor considera importante 

también señalar que durante el turno se dan diferentes eventos catalogados como 

distractores que interrumpen el trabajo de enfermería, otro factor que puede 

aumentar o disminuir el tiempo y esfuerzo es la experiencia del enfermero y que tan 

organizado se encuentre el servicio donde trabaja. Todo esto se encuentra ligado a 

la calidad de cuidado que se brinda. 

Miranda et al. (2003) refieren que medir la carga de trabajo de enfermería es 

necesario para entender los cambios en las demandas del cuidado, con este fin los 

investigadores desarrollaron una escala que contienen las diversas tareas 

efectuadas por el enfermero en un día, estas tareas demuestran cuanta carga de 

trabajo soportan en las unidades de cuidados intensivos, a estas actividades se les 

otorgaron puntajes de acuerdo al tiempo promedio empleado por los enfermeros para 

llevar a cabo cada actividad, no sólo se basa en determinar la carga de trabajo por 

el grado de severidad de paciente, sino por el tiempo usado por la enfermera en el 

desarrollo de sus tareas. Los puntajes que los autores dieron a las actividades están 

basados en el tiempo real que toman las actividades. Así tenemos las siguientes:  
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Cuidados Directos al Paciente: Actividades y tareas directamente brindadas al 

paciente durante su atención 

Actividades Básicas: En las actividades básicas están incluidas la monitorización, 

toma de exámenes de laboratorio, administración de medicamentos sin tomar en 

cuenta las drogas inotrópicas, higiene, cuidado de drenajes, movilización y cambios 

de posición  

Actividades de Soporte Ventilatorio: En las actividades de soporte ventilatorio, están 

los cuidados referidos a cualquier forma de terapia ventilatoria. 

Cuidados Indirectos al Paciente:  Actividades y tareas que realiza el enfermero que 

no implica la manipulación directa del paciente. 

Actividades de Soporte Neurológico: Cuidados de monitoreo cerebral y de presión 

intracraneal. 

Actividades de Soporte Cardiovascular: En el soporte cardiovascular, están la 

administración de medicamentos inotrópicos, hidratación, monitorización 

hemodinámica y maniobras de resucitación cardio pulmonar. 

Actividades de Soporte Renal: Cuidados de control de diuresis y hemodiálisis. 

Actividades de Soporte Metabólico: Incluyen la corrección de complicaciones 

metabólicas, la administración de nutrición enteral y parenteral. 

Actividades Específicas: Como intubación, cardioversión, colocación de catéteres y 

asistencia con otros profesionales y las actividades fuera de uci, como traslado a 

procedimientos y cirugías con la preparación del paciente.  

Tareas Administrativas: Como el llenado de formatos, registros de enfermería, 

llamadas para coordinar muestras, exámenes o traslados, etc. 
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Apoyo y Educación a la Familia: Durante la hospitalización del paciente pediátrico el 

enfermero brinde educación y soporte emocional a los padres de familia. 

En relación a la variable independiente, el concepto de adherencia utilizado 

en esta investigación está relacionado al significado del término anglosajón 

adherence, así se encuentra la definición que da el Cambridge Dictionary (2022) la 

adherencia es el hecho de que una persona se comporte exactamente como las 

normas o reglas establecen, otro significado que se le otorga es la obediencia a una 

serie de reglas o leyes impuestas y la acción de realizar algo de acuerdo con lo 

recomendado por una guía, estándar o acuerdo.  

López et al. (2016) señalan también que en la lengua inglesa se suele utilizar 

indistintamente los términos compliance refiriéndose al cumplimiento y adherence 

refiriéndose a la adherencia. Otros sinónimos son seguimiento y obediencia. 

Rocco y Garrido (2017) refieren que la seguridad del paciente busca reducir 

los riesgos de daños innecesarios relacionados con una atención de salud, para lo 

cual se necesita de la aplicación de conocimientos colectivos, recursos y el contexto 

donde se da la atención frente al riesgo de no brindar ese tratamiento u otro. De aquí 

se extrae la definición de la adherencia a los estándares de seguridad del paciente 

por parte del personal de enfermería como el cumplimiento y aplicación en todas las 

actividades de enfermería de los estándares de seguridad del paciente para reducir 

el riesgo de provocar un daño no intencionado en el paciente. 

Gordon, S. (2012) señala que el grupo profesional de enfermería es el que 

muchas veces tienen más actividades directas con el paciente, pasan más tiempo 

con ellos y sus familiares, por lo tanto son los más involucrados con mantener la 

seguridad del paciente, que ha tomado significativa relevancia en los últimos años. 

Una de las instituciones mundialmente conocidas por su rigor en temas de  

acreditación internacional es la Joint Comission International, organización sin fines 

de lucro, situada en los Estados Unidos, su objetivo es mejorar la calidad de atención 

de salud internacionalmente, el proceso de acreditación y evaluación de las 
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instituciones es reconocido internacionalmente y ha demostrado ser riguroso, los 

beneficios de la acreditación son varios, el principal es que la acreditación ubica al 

usuario cómo la razón y el ser de la atención y por lo tanto se busca brindar una 

atención segura, para esto la acreditación busca que todos los procesos desde la 

recepción del paciente sean los adecuados y por último la acreditación brinda 

reconocimiento a la institución que la alcanza. 

Los estándares internaciones de seguridad del paciente según la Joint 

Commision International para el año 2022 son: Identificación correcta de pacientes, 

Mejorar la comunicación efectiva, Manejo de Medicamentos de Alto Riesgo, Cirugía 

Segura, Reducción del riesgo de UPP, Reducir el riesgo de daños por caídas, 

Proceso de educación al paciente y familia. 

III. Metodología:

3.1 Tipo y diseño de Investigación: 

El tipo de la investigación fue aplicada, el estudio busca tomar los 

conocimientos básicos existentes para dar respuesta a la interrogante planteada por 

el investigador y de esta forma generar conocimiento. Para Zorrilla (2010) la 

investigación aplicada busca las consecuencias prácticas del conocimiento, busca el 

conocer para hacer. 

Para Murillo (Citado por Vargas, 2009) las investigaciones aplicadas intentan 

plantear soluciones a problemas tangibles, para el logro de este objetivo, la 

investigación aplicada toma las teorías conseguidas por la investigación básica. 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, se ajusta a lo referido por 

Hernández – Sampieri & Mendoza (2018) sobre la rigurosidad en los procesos para 

ser llevada a cabo, de un problema planteado, se determinaron los objetivos e 

hipótesis, de estas se desprendieron las variables que fueron medidas y 

cuantificadas, con los datos analizados estadísticamente se llegó a conclusiones. 
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El diseño de la investigación fue no experimental, ya que las variables han 

sido observadas y medidas sin haber interferido en ellas, en esta investigación se 

respetó la realidad donde se desarrollaron las variables en estudio y así fueron 

analizadas Hernández – Sampieri & Mendoza (2018).  

Como señala Monge (2011) en el diseño no experimental las variables no se 

someten a ningún tipo de tratamiento, como en este estudio de investigación la 

observación de las variables fue realizada de forma pasiva sin que el investigador 

haya interactuado con ellas.  

El presente estudio de investigación es de nivel correlacional debido a que 

buscó establecer la relación entre la carga de trabajo enfermero y la adherencia a 

los estándares de seguridad del paciente, como refiere Monge (2011) se buscó 

establecer si la variación en una afectaba a la otra variable a través de coeficientes 

estadísticos.  

Asimismo el corte de la investigación fue transversal, la recolección de datos 

se dio en una determinada oportunidad y no se hizo seguimiento de las variables en 

el tiempo, como refiere Aceituno et al. (2020) en este tipo de corte los participantes 

son abordados una sola vez.  

3.2 .Variables y operacionalización: 

Variable Independiente Carga de trabajo enfermero 

Definición Conceptual: 

La cantidad de tiempo y esfuerzo físico y mental que consume un enfermero para 

brindar cuidados directamente proporcionados al paciente, cuidados indirectos y 

otras actividades inmersas durante el turno de trabajo. Swiger et al. (2016). 

Definición Operacional: 

Miranda et al. (2003) la carga de trabajo enfermero está determinada por la cantidad 

de tiempo que emplea el enfermero para realizar su cuidado en un turno de 24 horas 

a los pacientes asignados. Se asumen cuatro dimensiones en esta variable: Carga 
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de trabajo en cuidados directos al paciente, carga de trabajo en cuidados indirectos, 

carga de trabajo en tareas administrativas y carga de trabajo en educación y apoyo 

a la familia. 

Indicadores de la dimensión carga de trabajo en cuidados directos al paciente:  

o Procedimientos de higiene 

o Cuidados de drenajes 

o Movilización y cambios posturales 

o Administración de medicación, excluidos fármacos vasoactivos 

o Soporte respiratorio 

o Cuidados de la vía aérea artificial 

o Tratamiento para mejorar la función pulmonar 

o Nutrición parenteral 

o Alimentación enteral 

o Medicación vasoactiva 

o Reposición intravenosa de altas dosis de fluidos 

o Resucitación cardiopulmonar tras parada 

o Técnicas de hemofiltración 

Indicadores de la dimensión carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente:  

o Monitorización y valoración  

o Monitorización de la aurícula izquierda 

o Intervenciones específicas en la UCI/UCIN 

o Intervenciones específicas fuera UCI/UCIN 

o Mediciones cuantitativas de orina  

o Realización de procedimientos de laboratorio, bioquímica y microbiología 

o Tratamiento de complicaciones metabólicas 

o Medición de la presión intracraneal 

Indicadores de la dimensión carga de trabajo en tareas administrativas:  

o Tareas administrativas y de organización 

 

Indicadores de la dimensión carga de trabajo en educación y apoyo a la familia: 

o Apoyo y cuidados de familiares y pacientes 
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Variable Dependiente Adherencia a los Estándares de Seguridad del Paciente: 

Definición Conceptual:   

El cumplimiento y aplicación en todas las actividades de enfermería de los 

estándares de seguridad del paciente para reducir el riesgo de provocar un daño 

no intencionado en el paciente. (Rocco y Garrido, 2017) 

Definición Operacional: 

Aplicación de 7 estándares de seguridad del paciente, cuyas dimensiones son: 

estándar identificación correcta del paciente, estándar comunicación efectiva, 

estándar reducción del riesgo del daño por caídas, estándar prevención de úlceras 

por presión, estándar manejo de medicamentos de alto riesgo, estándar cirugía 

segura, estándar proceso de educación al paciente. Se describen continuación los 

indicadores: 

Indicadores de dimensión estándar identificación correcta de paciente: 

o Brazalete de identificación con datos inequívocos del paciente

o Brazalete de color correcto de acuerdo con condición alérgica o no

o Registra localización de brazalete en hoja de monitoreo de enfermería

o Pizarra de identificación con datos inequívocos

o Formatos de historia clínica con datos inequívocos

o Antes de cualquier procedimiento verifica la identidad del paciente

o Realiza reporte de evento adverso

o Realiza la identificación del paciente en situaciones especiales

Indicadores de la dimensión estándar comunicación efectiva: 

o Procedimiento correcto de orden verbal

o Procedimiento correcto de recepción de resultados críticos

o Procedimiento correcto de traslado de paciente

Indicadores de la dimensión estándar reducción del riesgo de daño por caídas: 

o Identificación del grado de dependencia del paciente en la hoja de

monitoreo de enfermería
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o Valoración del nivel de riesgo de caída en el paciente de acuerdo a la 

escala que le corresponda según edad, nivel identificado y puntaje 

obtenido 

o Utilización de señalética de identificación por colores en la pizarra del 

paciente 

 

Indicadores de la dimensión estándar prevención de ulceras por presión: 

o Valoración del nivel de riesgo de lesiones por presión en el paciente de 

acuerdo con la escala de valoración que le corresponda según edad, 

nivel identificado y puntaje obtenido 

o Utilización de señalética de identificación por colores en la pizarra del 

paciente 

Indicadores de la dimensión estándar manejo de medicamentos de alto riesgo: 

o Los medicamentos MAR (medicamentos de alto riesgo) están rotulados 

de rojo y ubicados en el espacio que corresponde 

o Los medicamentos LASA  (look alike and sound alike) están rotulados de 

azul y ubicados en el espacio que corresponde 

o Los medicamentos electrolitos concentrados están rotulados de verde y 

ubicados en el espacio que corresponde 

o Conocimiento de los medicamentos MAR, LASA y electrolitos 

concentrados 

o Registro del sello de doble verificación para los medicamentos MAR, 

LASA y electrolitos concentrados 

Indicadores de la dimensión estándar cirugía segura: 

o Lista de preparación para procedimientos o cirugías 

Indicadores de la dimensión estándar proceso de educación al paciente: 

o Formato de educación multidisciplinario correctamente llenado 
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3.3 Población, muestra y muestreo: 

 

La población viene a ser los sujetos a quienes se desea estudiar, estos 

deben de tener ciertas características en común. Arias et al. (2016) definen que los 

sujetos de estudio pueden ser personas, animales u objetos, además mencionan 

como características de la población ser delimitada y accesible al investigador.  

 

La población en esta investigación estuvo compuesta por 62 enfermeros que 

realizaron labores asistenciales en las áreas de UCI y UCIN pediátricas de un 

hospital, durante los meses de octubre a noviembre del 2022. 

 

Criterios de inclusión: 

Licenciados en enfermería que cumplían funciones asistenciales en la unidad de 

cuidados intensivos pediátricos en el servicio de pediatría. 

Licenciados en enfermería que cumplían funciones asistenciales en la unidad de 

cuidados intermedios pediátricos en el servicio de pediatría. 

Licenciados en enfermería que laboraban en el servicio por más de dos años. 

Licenciados en enfermería que aceptaron participar. 

 

Criterios de exclusión: 

Licenciados en enfermería que durante el desarrollo de la investigación estén con 

algún tipo de licencia. 

Licenciados en enfermería que estén de vacaciones o con descanso médico. 

Licenciados en enfermería que se encuentren asignados a otra área que no sea la 

unidad de cuidados intensivos o intermedios pediátricos o que estén realizando 

trabajo remoto.  
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Muestra: 

La muestra estuvo constituida por 62 enfermeros asistenciales de las UCI y 

UCIN pediátricas. 

Hernández – Sampieri & Mendoza (2018) definen a la muestra como un 

subgrupo de la población, de quienes se obtienen los datos para la investigación 

debe ser representativo para poder extrapolar los resultados a la población en total. 

En esta investigación por decisión del investigador se trabajó con el total de la 

población, realizándose un censo. Según Vivanco (2005) cuando se cuenta con 

poblaciones de poco tamaño es preferible trabajar con toda la población a esto se 

le denomina censo.  

 

Unidad de análisis: 

La unidad de análisis es un licenciado en enfermería que trabaja de forma 

asistencial en la unidad de cuidados intensivos o intermedios pediátricos.   

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

 

Técnica:  

Esta investigación utilizó la observación inopinada para la recolección de 

datos y se utilizaron dos instrumentos para medir las dos variables en estudio.  

Según Hernández – Sampieri & Mendoza (2018) para la recolección de los 

datos se necesita el empleo de instrumentos que representen a las variables que 

se requiere medir. Un instrumento es el recurso que emplea el investigador para 

poder tomar de lo que está ocurriendo información que necesita para su estudio. 

Para la presente investigación se aplicaron dos instrumentos una escala 

denominada Nursing Activities Score (NAS) para la medición objetiva de la carga 

de trabajo enfermero y una lista de verificación para verificar la adherencia a los 

estándares de seguridad del paciente.  
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Variable Carga de Trabajo Enfermero 

Título: Nursing Activities Score (NAS) 

Autor y Año: Miranda et al. 2003 

Adaptado: Sánchez et al. 2014 Versión Traducida al español y validada  

Aplicación: Aplicada por el Investigador 

Cantidad de Ítems: 23 ítems 

Opción de Respuesta: Dicotómica: Sí / No 

Dimensiones:  Carga de trabajo en cuidados directos al paciente  

   Carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente  

   Carga de trabajo en tareas administrativas   

   Carga de trabajo en educación y apoyo a la familia 

 

Variable Adherencia a los estándares de seguridad del paciente:  

Título: Lista de verificación de IPSG (International Patients Security Goals) 

Autor y Año: Oficina de Dirección de Gestión Clínica y Calidad (Essalud, 2020) 

Adaptado: Vera 2022  

Aplicación: Aplicado por el investigador 

Cantidad de Ítems: 23 ítems 

Opción de Respuesta: Dicotómica: Sí / No 

Dimensiones:  Estándar identificación del paciente 

Estándar comunicación efectiva 

Estándar manejo de medicamentos de alto riesgo 

Estándar cirugía segura 

Estándar reducción de riesgo de daño por caída 

Estándar reducción de riesgo de UPP 

Estándar proceso de educación al paciente y familia 
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Validez: 

Como refieren Hernández – Sampieri & Mendoza (2018) la validez viene a 

ser el grado en el que un instrumento mide la variable que intenta medir. En la 

presente investigación la validez del instrumento fue respaldada por la opinión de 

juicio de 3 expertos y mediante la aplicación del coeficiente de V de Aiken. 

Confiabilidad: 

Hernández – Sampieri & Mendoza (2018) indican que la confiabilidad del 

instrumento es el grado en el que éste produce resultados consistentes y 

coherentes; se busca entonces que cada vez que apliquemos el instrumento mida 

lo mismo, sea preciso en lo que va a medir. Este instrumento se sometió a su 

aplicación en 10 enfermeros y se aplicó a la prueba de KR-20, indicado para los 

instrumentos dicotómicos, los participantes de la prueba piloto no formaron parte 

de la muestra para el estudio. 

3.5  Procedimiento: 

En la primera fase de la investigación, se solicitó la validez de los instrumentos 

mediante el juicio de expertos. Luego se sometió a los instrumentos a una 

prueba piloto para obtener la confiabilidad. 

En la segunda fase de la investigación, se socializó con los enfermeros 

asistenciales de la UCI y UCIN, los objetivos de la investigación y se solicitó su 

aceptación para participar en la investigación. 

Como siguiente paso, la investigadora aplicó los instrumentos de manera 

inadvertida a los enfermeros que aceptaron la participación. 

3.6 Método de análisis de datos: 

Los resultados obtenidos se pasaron a una hoja de Excel para 

posteriormente ser procesado y analizados en el programa estadístico SPSS-25 

Statistical Package for Social Sciences. 
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Las variables se procesaron para obtener el análisis de frecuencia 

obteniendo el promedio, mediana, desviación estándar, mínimo y máximo.  

Se aplicó la prueba Rho de Spearman para determinar la relación entre 

variables considerando un nivel de significancia del 5%.  

Los resultados se presentaron en tablas simples y dobles, además de 

gráficos estadísticos, elaborados en Microsoft Excel.  

3.7 Aspectos éticos: 

Se tomó en cuenta que los participantes que desearon participar del estudio 

dieron su consentimiento informado. Los datos fueron obtenidos de manera 

anónima y han sido únicamente de conocimiento de la autora de la investigación, 

se respetó el principio de confidencialidad. No hubo sesgo de parte del investigador 

en el autor de esta investigación. (Hernández – Sampieri & Mendoza, 2018) 
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IV. RESULTADOS: 

 

Estadísticas Descriptivas: 

Variable Independiente: Carga de Trabajo Enfermero  

Carga de trabajo enfermero baja:  < 50 puntos en la escala de NAS 

Carga de trabajo enfermero adecuada: 51-90 puntos en la escala NAS 

Sobrecarga de trabajo enfermero:  >90 puntos en la escala NAS 

 

Tabla 1: Puntuaciones de carga de trabajo enfermero en UCI y UCIN 

 

 CARGA DE TRABAJO ENFERMERO 

 MÁXIMA MÍNIMA PROMEDIO 

UCI  115.9 36.8 73.16 

UCIN 58.8 35.3 35.2 

 

Tabla 2: Promedio de carga de trabajo enfermero en UCI y UCIN 

 Carga de Trabajo Enfermero 

Promedio 69% 

 

Tabla 3: Carga de trabajo enfermero según grado de dependencia 

Grado de Dependencia del 

Paciente 
Carga de Trabajo Enfermero 

Grado de Dependencia 2 39 

Grado de Dependencia 3 60.4 

Grado de Dependencia 4 90 
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Tabla 4: Niveles de carga de trabajo enfermero 

Frecuencia Porcentaje 

Carga de trabajo enfermero baja 29 46,8 

Carga de trabajo enfermero adecuada 20 32,2 

Sobrecarga de trabajo enfermero 13 21,0 

Total 62 100 

Figura 1: Nivel de carga de trabajo enfermero 

Interpretación: Se encontró que la carga de trabajo del enfermero en la UCI y 

UCIN se ubica en un 46,8% como baja, un 32,2% como carga adecuada y un 21% 

como sobrecarga. 
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Tabla 5: Niveles de carga de trabajo enfermero y las dimensiones carga de trabajo 

en cuidados directos al paciente y carga de trabajo en cuidados indirectos. 

  
Carga de trabajo en 

cuidados directos al 

paciente 

Carga de Trabajo en 

cuidados indirectos al 

paciente 

  % % 

Carga de trabajo enfermero baja  53,2 43,5 

Carga de trabajo enfermero 

adecuada 

40,3 19,4 

Sobrecarga de trabajo enfermero 6,5 37,1 

Total 100 100 

 
Figura 2: Niveles de carga de trabajo enfermero y las dimensiones carga de trabajo 

en cuidados directos al paciente y carga de trabajo en cuidados indirectos. 

 

 

Interpretación: Se muestra para la dimensión carga de trabajo en cuidados 

directos al paciente, se encontró un nivel de carga baja en un 53,2%, un nivel de 

carga adecuada en un 40,3% y una sobrecarga de trabajo en un 6,5%. Para la 

dimensión de carga de trabajo en cuidados indirectos, se encontró un nivel de carga 

baja en un 43,5%, una carga adecuada en un 19,4% y una sobrecarga de trabajo 

en un 37,1%.  
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Tabla 6: Niveles de la Carga de Trabajo Enfermero y las dimensiones Carga de 

trabajo en tareas administrativas y Carga de trabajo en educación apoyo a la 

familia. 

 
Carga de trabajo 

en tareas 

administrativas 

Carga de trabajo en 

educación y apoyo a la 

familia 

 % % 

Carga de trabajo enfermero baja 0 0 

Carga de trabajo enfermero 

adecuada 

88,7 27.5 

Sobrecarga de trabajo enfermero  11.3 72.5 

Total 100 100 

 

Figura 3: Niveles de la Carga de Trabajo Enfermero y las dimensiones Carga de 

trabajo en tareas administrativas y Carga de trabajo en educación apoyo a la 

familia. 

 

 

Interpretación: Para la dimensión carga de trabajo en tareas administrativas se 

encontró una carga de trabajo adecuada en un 88,7% y una sobrecarga en un 

11,3%. Para la carga de trabajo en educación y apoyo a la familia, se encontró una 

carga de trabajo adecuada en un 27,5%, una sobrecarga de trabajo de 72,5%. 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Carga de trabajo en tareas administrativas Carga de trabajo en educación y apoyo a la
familia

Carga de trabajo baja Carga de trabajo adecuada Sobrecarga de trabajo



 

34 
 

Variable Dependiente: Adherencia a los estándares de Seguridad del Paciente.  

Adherencia adecuada a los estándares de seguridad del paciente : Cumplimiento 

de 13 a más indicadores. 

Adherencia inadecuada a los estándares de seguridad del paciente: Cumplimiento 

de menos de 12 indicadores. 

 

Tabla 7: Niveles de adherencia a los estándares de seguridad del paciente.  

 Frecuencia Porcentaje 

Adherencia inadecuada a estándares de 

seguridad del paciente 

25 40,3 

Adherencia adecuada a estándares de 

seguridad del paciente 

37 59,7 

Total 62 100,0 

 

Figura 4: Niveles de adherencia a los estándares de seguridad del paciente. 

 

Interpretación: El nivel de adherencia a los estándares de seguridad del paciente, 

es adecuada en un 59,7% e inadecuada en un 40,3%.  
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Tabla 8: Nivel de adherencia a los estándares de seguridad del paciente y las 

dimensiones estándar identificación correcta del paciente, estándar comunicación 

efectiva y estándar reducción del riesgo de daño por caídas 

Estándar 

identificación 

correcta del paciente 

Estándar  

comunicación efectiva 

Estándar 

reducción del 

riesgo de daño 

por caídas 

% % % 

Adherencia 

inadecuada 

9,7 53,2 45,2 

Adherencia Adecuada 90,3 46,8 54,8 

Figura 5: Nivel de adherencia a los estándares de seguridad del paciente y las 

dimensiones estándar identificación correcta del paciente, estándar comunicación 

efectiva y estándar reducción del riesgo de daño por caídas. 

Interpretación: Se encontró para la dimensión estándar identificación del paciente 

una adherencia adecuada en un 90,3% e inadecuada en un 9,7%. Para la 

dimensión estándar comunicación efectiva se encontró una adherencia adecuada 

en un 46,8% e inadecuada en un 53,2%. La dimensión estándar reducción del 

riesgo de daño por caídas se encontró una adherencia inadecuada en un 45,2% y 

adecuada en un 54,8%.  
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Tabla 9: Nivel de adherencia a los estándares de seguridad del paciente y las 

dimensiones estándar prevención de úlceras por presión y estándar manejo de 

medicamentos de alto riesgo.  

 
  

Estándar prevención de 

úlceras por presión 

Estándar manejo de 

Medicamentos de Alto 

riesgo 
 

% % 

Adherencia inadecuada 4,8 37,1 

Adherencia adecuada 95,2 62,9 

 
Figura 6:  Nivel de adherencia a los estándares de seguridad del paciente y las 

dimensiones estándar prevención de úlceras por presión y estándar manejo de 

medicamentos de alto riesgo.  

 

 

 

Interpretación: Se encontró para la dimensión estándar prevención de úlceras por 

presión una adherencia adecuada en un 95,2% e inadecuada en un 4,8%. Para la 

dimensión estándar manejo de medicamentos de alto riesgo, se encontró una 

adherencia adecuada en un 62,9% e inadecuada en un 37,1%. 
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Tabla 10: Nivel de adherencia a los estándares de seguridad del paciente y las 

dimensiones estándar cirugía segura y estándar proceso de educación al paciente.  

 
  

Estándar cirugía 

segura 

Estándar proceso de 

educación al paciente 
 

% % 

Adherencia inadecuada 27,4 41,9 

Adherencia adecuada 72,6 58,1 

 

 
Figura 7: Nivel de adherencia a los estándares de seguridad del paciente y las 

dimensiones estándar cirugía segura y estándar proceso de educación al paciente. 

 

 
 

 

Interpretación: Se encontró para la dimensión estándar cirugía segura un nivel de 

adherencia adecuada en un 72,6% e inadecuada en un 27,4%. Para la dimensión 

estándar proceso de educación al paciente, se encontró un nivel de adherencia 

adecuado en un 58,1% e inadecuado en un 41,9%.  
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4.2. Estadística Inferencial:  

 

Tabla 11: Relación entre carga de trabajo del enfermero y adherencia a los 

estándares de seguridad del paciente 

 

                                                        Carga de trabajo enfermero                        

 

Rho de Spearman                  Coeficiente de correlación        Significancia 

 

Adherencia a los estándares 

de seguridad del paciente 

 

 

           -  0,596 

 

0,000 

 

Interpretación: La significancia fue 0,000 (p < 0,05), lo que demuestra que si existe 

correlación entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna; así mismo, el coeficiente de rho Spearman fue- 0,596 lo 

que indica que la relación entre las variables es negativa y su grado es medio; es 

decir a mayor carga de trabajo del enfermero menor adherencia en los estándares 

de seguridad del paciente. 
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Tabla 12:  Relación entre la carga de trabajo en cuidados directos al paciente y el 

estándar manejo de medicamentos de alto riesgo. 

 Carga de trabajo en Cuidados Directos al 

  paciente 

Rho de Spearman    Coeficiente de correlación    Significancia 

Estándar manejo de 

medicamentos de alto riesgo 

  0,397 0,001 

Interpretación: La significancia fue 0,000 (p < 0,05), lo que refleja que si existe 

correlación entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna; así mismo, el coeficiente de rho Spearman fue 0,397 lo 

que indica correlación positiva media es decir a mayor carga en los cuidados 

directos al paciente, es mayor la adherencia al estándar manejo de medicamentos 

de alto riesgo. 
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Tabla 13: Relación entre la carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente y la 

adherencia al estándar reducción de riesgo de daño por caídas. 

 

 

                                                           Carga de trabajo en cuidados 
                                                            indirectos al paciente 

 

Rho de Spearman               Coeficiente de correlación        Significancia 

 

Estándar reducción de riesgo 
de daño por caídas. 

- 0,069 

 

0,592 

 

 

Interpretación: La significancia fue 0,592 (p > 0,05), lo que indica que no existe 

correlación entre ambas variables, por lo que se acepta la hipótesis nula. Por tanto, 

no existe evidencia estadística suficiente para afirmar que existe   relación entre los 

cuidados indirectos y la adherencia a la reducción de riesgo de daños por caídas.  
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Tabla 14: Relación entre la carga de trabajo en tareas administrativas y el estándar 

identificación correcta del paciente. 

 

 

                                                                            Carga de trabajo en tareas                 
                                                                                     administrativas                

Rho de Spearman                       Coeficiente de correlación        Significancia 

 

Estándar identificación 

correcta de paciente 

0,327 

 

0,125 

 

 

Interpretación: La significancia fue 0,125  (p > 0,05), lo que refleja que no existe 

correlación entre ambas variables, por lo que se acepta la hipótesis nula. Por tanto, 

no existe evidencia estadística suficiente para afirmar que existe   relación entre   

identificación correcta del paciente y tareas administrativas. 
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Tabla 15. Relación entre la carga de trabajo en educación y apoyo a la familia y el 

estándar proceso educación al paciente 

 

 

 

Interpretación: La significancia fue 0,942 (p > 0,05), lo que refleja que no existe 

correlación entre ambas variables, por lo que se acepta la hipótesis nula. Por tanto, 

no existe evidencia estadística suficiente para afirmar que existe   relación entre 

educación y apoyo a la familia y proceso educación al paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
                                                                              Carga de trabajo en educación  
                                                                                          y apoyo a la familia           

  Rho de Spearman                       Coeficiente de correlación        Significancia 

 

Estándar proceso educación 

al paciente 

0,327 

 

0,942 
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V. DISCUSION  

La carga de trabajo enfermero encontrada en esta investigación fue 

identificada como baja en un 47% y adecuada en un 32%, vale recalcar, que el 

estudio midió las cargas de trabajo en las unidades de cuidado intensivo y las 

unidades de cuidados intermedios. La mayor carga de trabajo de enfermería se 

concentra en la unidad de cuidados intensivos en comparación con las unidades de 

cuidados intermedios, este resultado coincide con diversos estudios como el de 

Cáceres et al. (2019) en Brasil y Hoogendoorn et al. (2020) en Holanda, quienes 

también utilizaron la Nursing Activities Score para medir la carga de trabajo 

enfermero, identificando cargas de trabajo superiores a 80% del tiempo de 

enfermería en los cuidados brindados al paciente de cuidados intensivos en 24 

horas, debido a que en las UCI es donde se llevan a cabo diferentes tipos de 

procedimientos y los pacientes requieren de equipos complejos para su cuidado. 

Así mismo en la investigación realizada por Silva et al. (2021) identifican una 

relación estadísticamente significativa entre la carga de trabajo de enfermería 

evidenciado por el porcentaje de NAS obtenido (78.4) y el servicio donde se 

encuentra hospitalizado el paciente, su estudio identificó un alto porcentaje de NAS 

en las unidades de cuidados intensivos en comparación con otras áreas de 

hospitalización.  

El promedio de carga de trabajo de enfermería encontrado en esta 

investigación fue de 69%, quiere decir que un paciente necesita de 16.5 horas de 

cuidados de enfermería en un turno de 24 horas. Similares resultados fueron 

encontrados por Cáceres et al. (2019) quienes describieron la carga de trabajo de 

enfermería en un hospital de alta complejidad en Colombia, hallándose un promedio 

de NAS de 60.5%, los enfermeros invierten la mayor parte de su tiempo en brindar 

cuidados indirectos al paciente como la monitorización, seguido por los cambios de 

posición y el control de diuresis horaria, este estudio encontró que un enfermero 

emplea más de la mitad de horas de su turno en un solo paciente, estos resultados 

coinciden con los encontrados en la presente investigación. 

Es importante señalar que el estudio llevado a cabo fue en un servicio de 

pediatría, siendo esta una población con requerimientos especiales se ha 

encontrado nula investigación nacional y poca producción internacional, sobre las 
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cargas de trabajo de enfermería en unidades pediátricas especializada. Como el de 

Branco et al. (2017), quienes implementaron la medición de la carga de trabajo 

enfermero con la NAS en una unidad de cuidados intensivos neonatales de Brasil, 

encontraron un promedio de puntaje de NAS en un 51%. También en Brasil, 

Campagner et al. (2014) encontraron un promedio de 56% en la puntuación NAS. 

La presente investigación encontró que los pacientes caracterizados por 

grado de dependencia IV a más, son los que obtienen un mayor puntaje en la 

aplicación de la escala NAS, estos resultados coinciden con los encontrados por 

Padilha et al. (2007) en Brasil, quienes determinaron los factores relacionados con 

las altas puntuaciones de esta escala, hallándose que el grado de severidad del 

paciente, así como el riesgo alto de mortalidad incrementan significativamente la 

puntuación de la escala; esto se debe a que estos pacientes son quienes requieren 

intervenciones terapéuticas complejas, tienen una condición hemodinámica más 

inestable y requieren de diferentes soportes de tipo inotrópico, ventilatorio entre 

otros, los cuales incrementan la puntuación en la NAS. Esto coincide también con 

lo encontrado por Armstrong et al. (2015) quienes encontraron mayor cantidad de 

actividades realizadas por los enfermeros a aquellos pacientes con grados de 

dependencia mayores. 

Los puntajes más altos de NAS fueron obtenidos durante la recolección de 

los datos en las guardias diurnas este resultado coincide con lo hallado por 

Armstrong et al. (2015) quienes midieron la carga de trabajo enfermero durante 

turnos de mañana, tarde y guardias nocturnas; encontrándose una disminución 

significativa de la carga de trabajo durante las noches, esto  se debe a los hábitos 

instaurados localmente por cada unidad de cuidado intensivo como por ejemplo 

realizar durante la mañana intervenciones dirigidas al aseo del paciente y curación 

de heridas, así como también las políticas de la institución de la recepción y alta de 

pacientes en la mañana y tarde. Otro componente encontrado en el estudio es el 

hecho de que se recibe la visita de los padres de familia durante el turno tarde 

llevándose a cabo intervenciones de educación al paciente y familiar acompañante, 

además por la tarde se lleva a cabo la recepción de pacientes provenientes de sala 

de operaciones.  
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El promedio de pacientes asignados por enfermero fue de dos pacientes, 

para las unidades de cuidados intensivos, estando este ratio por debajo de lo ideal 

según lo encontrado por Ducci et al. (2008) quienes citan las recomendaciones 

dadas por la British Association of Critical Care Nurses sobre el ratio adecuado de 

enfermera paciente de 1:1 en casos de paciente que requieran ventilación 

mecánica y sedación, para los pacientes que no cumplen con estos criterios pero 

se encuentren hospitalizados en UCI, la ratio debería ser 1:2. De igual forma la 

European Society of Intensive Care Medicine sugiere que la ratio enfermera 

paciente debe ser de 1:1 para asegurar la carga de trabajo enfermero adecuada.  

Con respecto a la dimensión carga de trabajo en cuidados directos al 

paciente, se encontró que las actividades que fueron más identificadas en la 

puntuación de la escala NAS, resultaron los ítems de higiene del paciente, curación 

de heridas, curación de catéteres, cuidado de drenajes, la movilización con ayuda 

de un enfermero más, la administración de medicación vasoactiva, los cuidados de 

soporte respiratorio y la alimentación enteral coincidiendo con lo reportado por Leite 

et al. (2012), quienes refieren que estas actividades realizadas diariamente a los 

pacientes sugieren el compromiso hemodinámico del paciente así como las 

complicaciones respiratorias, el tener que satisfacer estas necesidades para los 

pacientes esboza las características de los pacientes en esta UCI.  

La presente investigación también encontró menor frecuencia en la 

puntuación de los ítems sobre técnicas de ultrafiltración o diálisis peritoneal y 

resucitación cardio pulmonar, en esta primera dimensión que conforme mencionan 

Conishi y Gaidzinski (2007) puede deberse a que en el momento de la toma de los 

datos no hubo pacientes internados con que presentaran falla multiorgánica o 

parada cardio respiratoria.  

Para la dimensión carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente el ítem 

seleccionado con mayor frecuencia fue constantes vitales horaria, registro en 

gráfica de paciente y balance hídrico, seguido por presencia de enfermería a pie de 

cama por 2 horas consecutivas,  toma de muestra de laboratorio y medición horario 

de diuresis. Estos resultados coinciden con los de Pereira et al. (2021) quienes 

identificaron la monitorización de funciones, el registro de funciones vitales y el 

balance, en el 100% de sus observaciones, siendo estos ítems indispensables en 
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la atención del paciente crítico. En otra investigación realizada en Brasil por de Lima 

(2015) refiere que los pacientes sometidos a cirugía necesitan vigilancia estricta en 

las primeras horas post quirúrgica y necesita de la presencia y cuidado del 

enfermero en forma criteriosa al paciente, este estudio comparó la carga de trabajo 

en el post operatorio inmediato con los últimos días de hospitalización. 

En esta dimensión es relevante resaltar que los ítems referidos a la medición 

de la presión intracraneal y monitoreo de la aurícula izquierda  no fueron 

seleccionados en ningún paciente, este resultado también fue descrito por 

Armstrong et al. (2015) al igual que en la investigación realizada por de Oliveira et 

al. (2020) esto se debe a que la medición de la presión intracraneal es una 

intervención muy específica al campo de la neurocirugía, con respecto al monitoreo 

de atrio izquierdo no suele ser un monitoreo frecuente para los niños sometidos a 

cirugías cardíacas.  

En esta investigación se encontró que para la dimensión carga de trabajo en 

tareas administrativas, tuvo mayor frecuencia el ítem de realizar tareas rutinarias, 

tramitar interconsultas, exámenes de laboratorio y reporte de enfermería, 

encontramos con una menor frecuencia (13) tareas administrativas que llevan más 

de 2 horas tales como alta o admisión de pacientes y no hubo ninguna selección 

del ítem de tareas administrativas que llevan más de 4 horas. Este resultado fue 

similar al encontrado por de Oliveira et al. (2020) quienes en una investigación 

llevada a cabo en Brasil, obtuvieron un 60% y 30% para las actividades de 

administración de rutina y las tareas administrativas de admisión o alta 

respectivamente, al igual que la presente investigación no se halló selección del 

ítem de tareas administrativas de más de 4 horas.  

Para la dimensión carga de trabajo en educación y apoyo a la familia, se 

encontró que el ítem apoyo al familiar o al paciente que requiere más o menos 1 

hora del turno fue el único seleccionado, con una frecuencia de 47. Este resultado 

concuerda con lo obtenido por Pereira et al. (2021) quien llevó a cabo una 

investigación sobre la aplicabilidad de la NAS en una unidad de cuidados intensivos 

oncológicos de adultos, reportando para esta dimensión una frecuencia del 100% 

del ítem de apoyo al familiar o paciente de más o menos 1 hora y ningún ítem de 

más de 3 horas de apoyo fue seleccionado al igual que en la presente investigación. 
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En cuanto a la adherencia a los estándares de seguridad del paciente, esta 

investigación encontró que sólo un 60% de los enfermeros participantes en este 

estudio tienen una adherencia adecuada a los estándares de seguridad del 

paciente, estos resultados coinciden con lo encontrado por Campo et al. (2018) en 

una investigación realizada en un hospital público en Colombia, los investigadores 

hallaron un cumplimiento a las buenas prácticas de seguridad del paciente en un 

68%, algunos factores hallados para la falta de adherencia a los estándares de 

seguridad fueron la falta de conocimiento de la importancia de la seguridad del 

paciente y la falta de motivación para cumplir los objetivos de seguridad del 

paciente. 

La presente investigación encontró para la dimensión estándar identificación 

correcta del paciente, una adherencia adecuada de un 90%, este resulta concuerda 

con los hallazgos de Chaurra et al. (2018), quienes evaluaron la adherencia al 

protocolo de identificación correcta del paciente en un hospital en Colombia, 

encontrando una adherencia del 93% al protocolo.  

En lo que respecta a los ítems brazalete de identificación con datos 

inequívocos y color de acuerdo con la condición alérgica, se obtuvo que el 100% 

de pacientes cuentan con brazalete y datos correctos, estos resultados son 

similares a los de Campo et al. (2018) donde la identificación correcta del paciente 

se da al 100%. Este resultado puede deberse a la implementación de la 

identificación correcta del paciente desde que ingresa al hospital, en el área de 

admisión se imprime el brazalete con los datos verificados por el mismo paciente o 

familiar, disminuyendo significativamente los errores en la identificación del 

paciente. Así mismo el ítem pizarra de identificación tuvo una adherencia del 95%, 

esto estaría relacionado a que una vez ingresado a la unidad, los datos quedan en 

la pizarra y se cambia diariamente los datos del personal y el plan de trabajo 

actualizado, evitando así la ocurrencia de fallos en los datos del paciente.  

Para la dimensión estándar comunicación efectiva esta investigación 

encontró un 53% de adherencia inadecuada, los ítems correspondientes al 

procedimiento de orden verbal y resultados críticos fueron señalados en su mayoría 

como no aplica, el ítem con mayor frecuencia obtenida fue el de procedimiento de 

traslado, ya que este formato se encuentra en la historia clínica del paciente desde 
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su ingreso por admisión y debe ser llenado cada vez que el paciente es movilizado 

algún área dentro del hospital, llama la atención el ítem sobre la metodología SBAR, 

ya que al ser consultadas, el 50% de enfermeras desconocen la correcta aplicación 

de esta técnica. Como refiere Ochoa (2016) un 13.5% de errores en la seguridad 

del paciente resultan de una comunicación infectiva entre el personal que atiende 

al paciente, debido a ordenes verbales ambiguas o mal interpretadas y reporte de 

información del paciente incompletos.  

Para la dimensión estándar reducción del riesgo de daños por caídas, se 

encontró una adherencia adecuada en un 55%, siendo el ítem con menor 

adherencia el registro del grado de dependencia del paciente. Este resultado 

discrepa del encontrado por Castilla et al. (2018) 70% de enfermeros se adhieren 

al correcto cumplimiento del protocolo para prevención de caídas. A pesar de que 

esta dimensión solo implica 3 ítems es importante señalar que de todos los eventos 

adversos a la seguridad del paciente, las caídas representan el 32% de todos estos. 

En lo que respecta al bajo cumplimiento del registro del grado de dependencia en 

la hoja de monitoreo, puede deberse a su ubicación en la esquina superior derecha 

alejada de los demás datos del paciente, lo que haría que se pase por alto al no 

tener una ubicación más privilegiada. 

La dimensión estándar prevención de úlceras por presión obtuvo una 

adherencia adecuada en un 95%. Este resultado difiere a lo descrito por Jinete et 

al. (2016) cuando realizaron una investigación en Cuba, para medir el cumplimiento 

de las actividades de enfermería en la prevención de úlceras por presión 

encontrando que un 45% de las enfermeras no cumplía correctamente con la 

prevención, esto debido a que no aplicaron correctamente la escala para valorar el 

riesgo de ulcera por presión y no realizaron la reevaluación del plan de cuidados de 

enfermería.  

En la dimensión estándar manejo de medicamentos de alto riesgo esta 

investigación encontró un 63% de adherencia adecuada, el ítem que llegó al 100% 

de cumplimiento fue el de conocimiento de los medicamentos de alto riesgo, por 

otro lado el ítem con frecuencia más baja de cumplimiento del registro del sello de 

doble verificación. Este resultado coincide con el estudio realizado en Colombia por 

Bautista et al. (2014) quienes investigaron el nivel de adherencia al protocolo de 
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medicamentos de alto riesgo, encontrando que un 65% del personal de enfermería 

tienen una adherencia adecuada al protocolo. De igual forma en España, en un 

estudio llevado a cabo por Martín et al. (2022) identifica también un cumplimiento 

de sólo un 28.6% de los enfermeros realizan la doble verificación para 

medicamentos de alto riesgo, esto debido a la cantidad de tareas que tienen cada 

enfermero en la unidad. 

Para la dimensión estándar cirugía segura la investigación encontró una 

adherencia adecuada en un 72%, esta dimensión cuenta con un solo ítem que se 

refiere a la presencia de la lista de preparación para procedimiento de cirugía, 

electrofisiología o hemodinámica, es importante resaltar que es frecuente que los 

pacientes ingresados a la UCI o UCIN, traigan ya la lista de procedimiento 

previamente llenada pues son pacientes quirúrgicos. No se han encontrado 

estudios que evalúen la adherencia a la lista de verificación del paciente que va a 

ingresar a un procedimiento la producción científica se centra en la investigación 

de las listas de chequeo en el centro quirúrgico, previo al acto operatorio.  

En la dimensión estándar proceso de educación al paciente se encontró un 

58% de adherencia adecuada al proceso de educación al paciente, esta dimensión 

cuenta con un solo ítem referido al correcto llenado del formato de educación 

correctamente llenado. Casi la mitad de los enfermeros no se adhieren al correcto 

llenado del formato educativo, esto podría deberse a la cantidad de información que 

debe ser llenada a mano durante el turno además de los registros que ya tiene el 

enfermero, además este formato se encuentra en la historia clínica y no en la tabla 

de monitoreo de enfermería lo que hace que los enfermeros olviden el llenado de 

este formato porque esta guardado. Al respecto de esta dimensión no se han 

encontrado estudios que traten de medir este indicador.  

Esta investigación encontró relación significativa entre las variables carga de 

trabajo enfermero y la adherencia a los estándares, concluyendo que a mayor carga 

de trabajo menor es la adherencia a los estándares de seguridad del paciente. Un 

estudio llevado a cabo en España por Jam et al. (2017) buscó medir la adherencia 

a las recomendaciones para la prevención de neumonía asociada al ventilación 

mecánica (NAVM), este estudio también menciona que la carga de trabajo es 

reconocida por ser un factor de riesgo de la baja adherencia a las recomendaciones 
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propiciando así eventos adversos a la seguridad del paciente, sin embargo no 

hallaron relación estadística significativa entre la adherencia a las 

recomendaciones para prevenir la NAVM y la carga de trabajo de enfermería, los 

investigadores sugieren que existen otros factores como la falta de motivación y el 

desgaste emocional que lleve a la baja adherencia de los enfermeros. 

No se han encontrado estudios anteriores que relacionen la carga de trabajo 

de enfermería con la adherencia a los estándares de seguridad del paciente, sin 

embargo una investigación realizada por Serafim et al. (2017) buscó relacionar la 

carga de trabajo con los eventos adversos en una unidad de terapia intensiva, no 

se encontró relación significativa entre la carga de trabajo y la incidencia de eventos 

adversos, los investigadores sugieren que se lleven a cabo investigaciones con 

mayor cantidad de enfermeros y multicéntricos. En otra investigación llevada a cabo 

por Cuadros et al. (2017) en Chile, buscó encontrar la relación entre los eventos 

adversos a la seguridad del paciente y la carga de trabajo de enfermería, 

encontrando relación únicamente entre la carga de trabajo enfermero y las caídas 

de pacientes. 

En esta investigación se encontró relación significativa entre la carga de 

trabajo en cuidados directos al paciente y la adherencia al estándar manejo de 

medicamentos de alto riesgo, esto se puede deber a que los pacientes más 

comprometidos en su hemodinámica son quienes precisan de mayores cuidados 

directos de enfermería y la administración de medicamentos y drogas vasoactivas, 

entre ellos los de alto riesgo, por lo tanto se evidenciaría mayor cumplimiento de 

este estándar. El resultado de la investigación difiere de lo encontrado por Martínez 

et al. (2021) en Sucre, donde se encontró como un factor de riesgo para eventos 

adversos por medicamentos el hecho de que un paciente reciba múltiples 

medicamentos, los investigadores señalan que al administrar un medicamento, por 

ser directo al paciente implica un riesgo para cometer errores y este riesgo se 

incrementa cuando se incumplen los protocolos establecidos.   

En una investigación realizada en un hospital público chileno, Poblete et al. 

(2020) determinaron las causas de errores en la medicación, encontrando que la 

sobrecarga de trabajo y la falta de personal son factores contribuyentes en los 

eventos adversos a la seguridad del paciente.  
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En la presente investigación no se encontró relación significativa entre la 

carga de trabajo en los cuidados indirectos brindados al paciente y la adherencia al 

estándar reducción del riesgo de daño por caídas. Los cuidados indirectos 

especificados en esta investigación son la monitorización de constantes vitales, la 

permanencia de la enfermera a lado del paciente y traslado de paciente no tienen 

relación con la reducción del daño por caídas, contrario con lo esperado. En una 

investigación desarrollada por King et al. (2018) refiere que la responsabilidad de 

la prevención de caídas de los pacientes recae en los enfermeros asistenciales, 

esto incrementa en los enfermeros estrés y presión, adicional a la carga de trabajo 

que ya tienen.  

Esta investigación tampoco encontró relación significativa entre las 

dimensiones carga de trabajo en tareas administrativas y estándar identificación 

correcta del paciente. Esto se debe a que las tareas administrativas abarcan 

actividades como coordinación de interconsultas y reporte de enfermería, que no 

guardan relación con el proceso de identificación correcta del paciente.  

En lo que respecta a la carga trabajo en educación y apoyo a la familia no 

se encontró relación con la adherencia al estándar proceso de educación que tiene 

que ver con el ítem de llenado adecuado del formato de educación a la familia. Esto 

podría indicar que a pesar de que los enfermeros reportan educar al paciente y a 

su familiar no realizan el correcto llenado del formato de educación por lo tanto no 

queda evidencia el trabajo realizado a diario. 
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VI. Conclusiones: 

 

La presente investigación buscó identificar si existe relación entre la carga 

de trabajo enfermero y la adherencia a los estándares de seguridad del paciente en 

una unidad de cuidados intensivos e intermedios pediátricos, se encontró que si 

existe relación entre estas dos variables.  

 

Asimismo la investigación buscó determinar si existe entre relación entre la 

carga de trabajo en cuidados directos al paciente con el estándar uso de 

medicamentos de alto riesgo, encontrándose que si existe relación entre estas dos 

dimensiones. 

 

Otro de los objetivos específicos de esta investigación fue el de buscar la 

relación entre la carga de trabajo en cuidados indirectos con el estándar reducción 

del riesgo del daño por caídas, los resultados encontrados demostraron que no 

existe relación entre estas dos dimensiones. 

 

Por otro lado se buscó identificar la relación entre la carga de trabajo en 

tareas administrativas con el estándar identificación correcta del paciente, la 

investigación concluyó en que no existe relación entre estas dos dimensiones.  

 

Como último objetivo específico, esta investigación buscó si existía relación 

entre la carga de trabajo en educación y apoyo a la familia con el estándar proceso 

de educación al paciente, los resultados obtenidos demostraron que no existe 

relación entre estas dos dimensiones.  
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VII. Recomendaciones: 

 

Se recomienda la medición objetiva de la carga de trabajo enfermero en las 

unidades de cuidados intensivos e intermedios pediátricos, esto favorecerá la 

adecuada asignación de pacientes por enfermero optimizando la calidad de los 

cuidados. 

Se recomienda que para puntuaciones superiores a 50 puntos en la escala 

NAS la asignación de pacientes por enfermera sea de 1:1, según lo encontrado en 

este servicio la carga promedio de NAS encontrado fue de 69% lo que equivale a 

un cuidado ininterrumpido de enfermería por 16.56 horas en un turno de 24 horas, 

por lo tanto una enfermera no podría asistir a dos pacientes.  

Fortalecer los conocimientos sobre seguridad del paciente de los enfermeros 

pediátricos mediante capacitaciones y charlas que los concienticen sobre la 

importancia de la seguridad del paciente. 

Identificar mediante el desarrollo de investigaciones, los factores que 

condicionan la adherencia a los estándares de seguridad del paciente.   

Se recomienda llevar a cabo investigaciones que reúnan a más servicios 

para poder generalizar los resultados. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CARGA DE TRABAJO ENFERMERO Y ADHERENCIA A LOS ESTÁNDARES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UNA UCI Y UCIN PEDIATRICAS, LIMA 2022 
Autor: Lic. Esp. Delia Melissa Vera Chaparro 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e Indicadores 

Problema General: 

¿Existe relación entre la carga 
de trabajo enfermero y la 

adherencia a los estándares de 
seguridad del paciente en una 

UCI y UCIN pediátricas? 

Problema Específico: 

Problema Específico 1: 

¿Existe relación entre la carga 
de trabajo en cuidados directos 
al paciente con el estándar 
manejo de medicamentos de alto 
riesgo, en una unidad de 
cuidados intensivos e 
intermedios pediátricas? 
 
 
 
Problema Específico 2: 

¿Existe relación entre la carga 
de trabajo en cuidados indirectos 
al paciente con el estándar 
reducción del riesgo de daño por 
caídas, en una unidad de 
cuidados intensivos e 
intermedios pediátricas? 
 

 

 

Objetivo General: 
 

Determinar la relación entre la 
carga de trabajo enfermero y 

la adherencia a los estándares 
de seguridad del paciente en 
una UCI y UCIN pediátricas. 

 
 

Objetivos Específicos: 
 
Objetivos Específico 1: 
 

Determinar la relación entre la 
carga de trabajo en cuidados 
directos al paciente con el 
estándar manejo de 
medicamentos de alto riesgo, 
en una unidad de cuidados 
intensivos e intermedios 
pediátricas. 
 
Objetivos Específico 2: 

 
Determinar la relación entre la 
carga de trabajo en cuidados 
indirectos al paciente con la 
estándar reducción del riesgo 
de daño por caídas, en una 
unidad de cuidados intensivos 
e intermedios pediátricas. 
 
 
 
 
 

Hipótesis General: 
 

Existe relación entre la carga 
de trabajo enfermero y la 

adherencia a los estándares 
de seguridad del paciente en 
una UCI y UCIN pediátricas. 

 
 

Hipótesis Específicas: 
 
Hipótesis Específica 1: 
 

Existe relación entre la carga 
de trabajo en cuidados 
directos al paciente con el 
estándar manejo de 
medicamentos de alto riesgo, 
en una unidad de cuidados 
intensivos e intermedios 
pediátricas 
 
Hipótesis Específica 2: 
 

Existe relación entre la carga 
de trabajo en cuidados 
indirectos al paciente con el 
estándar reducción del riesgo 
de daño por caídas, en una 
unidad de cuidados intensivos 
e intermedios pediátricas 
 
 
 
 
 

Variable 1: Carga de trabajo enfermero 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

D1: Carga de 

trabajo en 

cuidados directos 

al paciente 

 Procedimientos de higiene 

 Cuidados de drenajes 

 Movilización y cambios posturales 

 Administración de medicación, excluidos 

fármacos vasoactivos 

 Soporte respiratorio 

 Cuidados de la vía aérea artificial 

 Tratamiento para mejorar la función 

pulmonar 

 Nutrición parenteral 

 Alimentación enteral 

 Medicación vasoactiva 

 Reposición intravenosa de altas dosis de 

fluidos 

 Resucitación cardiopulmonar tras parada 

 Técnicas de hemofiltración 

 

1                

2             

3                

5           

6           

7               

8            

9          

10        

11       

12 

13 

Dicotómica 

si/no 

D2: Carga de 

trabajo en 

cuidados 

indirectos al 

paciente 

 Monitorización y valoración 

 Monitorización de la aurícula izquierda 

 Intervenciones Específicas en la unidad de 

cuidados intensivos 

14                

15            

16               

17          

18          

19              

20 

Dicotómica 

si/no 
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Problema Específico 3: 

¿Existe relación entre la carga 
de trabajo en tareas 
administrativas con el estándar 
identificación correcta del 
paciente en una unidad de 
cuidados intensivos e 
intermedios pediátricas? 
 

Problema Específico 4: 

¿Existe relación entre la carga 
de trabajo en educación y apoyo 
a la familia con el estándar 
proceso de educación al 
paciente en una unidad de 
cuidados intensivos e 
intermedios pediátricas? 

 

 
Objetivos Específico 3: 
 

Determinar la relación entre la 
carga de trabajo en tareas 
administrativas con la 
estándar identificación 
correcta del paciente en una 
unidad de cuidados intensivos 
e intermedios pediátricas. 
 
 
Objetivos Específico 4: 
 

Determinar la relación entre la 
carga de trabajo en educación 
y apoyo a la familia con el 
estándar proceso de 
educación al paciente en una 
unidad de cuidados intensivos 
e intermedios pediátricas 

 

 
Hipótesis Específica 3: 
 

Existe relación entre la carga 
de trabajo en tareas 
administrativas con la 
estándar identificación 
correcta del paciente en una 
unidad de cuidados intensivos 
e intermedios pediátricas. 
 
 
Hipótesis Específica 4: 

 

Existe relación entre la carga 
de trabajo en educación y 
apoyo a la familia con el 
estándar proceso de 
educación al paciente en una 
unidad de cuidados intensivos 
e intermedios pediátricas 

 Intervenciones específicas fuera de la 

unidad de cuidados intensivos 

 Mediciones cuantitativas de orina  

 Realización de procedimientos de 

laboratorio, bioquímica y microbiología 

 Tratamiento de complicaciones 

metabólicas 

 Medición de la presión intracraneal 

 

21            

D3: Carga de 

trabajo en tareas 

administrativas 

 

 Tareas administrativas y de organización 

 
22 

Dicotómica 

si/no 

D4: Carga de 

trabajo en 

educación y 

apoyo a la familia 

 Apoyo y cuidados de familiares y pacientes 

 
23 

Dicotómica 

si/no 

Variable 2: Adherencia a los estándares de seguridad del paciente. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

D1:Estándar 

identificación 

correcta del 

paciente 

 Brazalete de identificación con datos 

inequívocos del paciente 

 Brazalete de color correcto de acuerdo con 

condición alérgica o no 

 Registra localización de brazalete en hoja 

de monitoreo de enfermería  

 Pizarra de identificación con datos 

inequívocos 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

 

Dicotómica 

si/no 
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 Formatos de historia clínica con datos 

inequívocos  

 Antes de cualquier procedimiento verifica 

la identidad del paciente  

 Realiza reporte de evento adverso 

 Realiza la identificación del paciente en 

situaciones especiales. 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

D2:Estándar 

comunicación 

efectiva 

 Procedimiento correcto de orden verbal 

 Procedimiento correcto de recepción de 

resultados críticos 

 Procedimiento correcto de traslado del 

paciente. 

 Identifica la metodología del reporte 

SBAR 

9 

 

10 

 

 

11 

 

 

12 

Dicotómica 

si/no 

D3: Estándar 

reducción del 

riesgo del daño 

por caídas 

 

 

 

 

 

 Identificación del grado de dependencia 

del paciente en la hoja de monitoreo de 

enfermería. 

 Valoración del nivel de riesgo de caída en 

el paciente de acuerdo a la escala que le 

corresponda según edad, nivel identificado 

y puntaje obtenido. 

 Utilización de señalética de identificación 

por colores en la pizarra del paciente. 

 

 

13 

 

 

 

 

14 

 

 

 

15 

 

 

 

Dicotómica 

si/no 

 

D4: Estándar 

prevención de 

 Valoración del nivel de riesgo de lesiones 

por presión en el paciente de acuerdo a la 

16 

 

 

Dicotómica 

si/no 



 

4 
 

úlceras por 

presión 

escala de valoración que le corresponda 

según edad, nivel identificado y puntaje 

obtenido 

 Utilización de señalética de identificación 

por colores en la pizarra del paciente 

 

 

 

 

 

17 

   D5: Estándar 

manejo de 

medicamentos de 

alto riesgo 

 Los medicamentos MAR (medicamentos 

de alto riesgo) están rotulados de rojo y 

ubicados en el espacio que corresponde 

 Los medicamentos LASA  (look alike and 

sound alike) están rotulados de azul y 

ubicados en el espacio que corresponde 

 Los medicamentos electrolitos 

concentrados están rotulados de verde y 

ubicados en el espacio que corresponde 

 Conocimiento de los medicamentos MAR, 

LASA y electrolitos concentrados 

 Registro del sello de doble verificación 

para los medicamentos MAR, LASA y 

electrolitos concentrados 

 

18 

 

 

 

19 

 

 

 

20 

 

 

 

21 

 

 

22 

Dicotómica 

si/no 

   D6: Estándar 

cirugía segura 

 Lista de preparación para procedimientos 

o cirugías 

 

23 
Dicotómica 

si/no 

   D7: Estándar 

proceso de 

educación al 

paciente 

 Formato de educación multidisciplinario 

correctamente llenado 

 

24 Dicotómica 

si/no 
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Matriz de Operacionalización de Variables 

Variables de Estudio Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 

Medición 

Carga de trabajo 

enfermero 

Swiger et al. (2016) se define 

como la cantidad de tiempo y 

esfuerzo físico y mental que 

consume un enfermero para 

brindar cuidados directamente 

al paciente, cuidados 

indirectos y otras actividades 

durante el turno de trabajo. 

Miranda et al. (2003) la carga 

de trabajo enfermero está 

determinada por la cantidad 

de tiempo que emplea el 

enfermero para realizar su 

cuidado en un turno de 24 

horas a los pacientes 

asignados. 

D1: Carga de trabajo en cuidados 

directos al paciente 

 Procedimientos de higiene 

 Cuidados de drenajes 

 Movilización y cambios posturales 

 Administración de medicación, 

excluidos fármacos vasoactivos 

 Soporte respiratorio 

 Cuidados de la vía aérea artificial 

 Tratamiento para mejorar la función 

pulmonar 

 Nutrición parenteral 

 Alimentación enteral 

 Medicación vasoactiva 

 Reposición intravenosa de altas 

dosis de fluidos 

 Resucitación cardiopulmonar tras 

parada 

 Técnicas de hemofiltración 

 

SI  

NO 

D2: Carga de trabajo en cuidados 

indirectos 

 Monitorización y valoración 

 Monitorización de la aurícula 

izquierda 

 Intervenciones Específicas en la 

unidad de cuidados intensivos 

SI  

NO 
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 Intervenciones específicas fuera de 

la unidad de cuidados intensivos 

 Mediciones cuantitativas de orina  

 Realización de procedimientos de 

laboratorio, bioquímica y 

microbiología 

 Tratamiento de complicaciones 

metabólicas 

 Medición de la presión intracraneal 

 

D3: Carga de trabajo en tareas 

administrativas 

 Tareas administrativas y de 

organización 

 

SI  

NO 

D4: Carga de trabajo en 

educación y apoyo a la familia 

 

 

 

 

 Apoyo y cuidados de familiares y 

pacientes 

 

SI  

NO 

Adherencia a los 

estándares de Seguridad 

del Paciente. 

El cumplimiento y aplicación 

en todas las actividades de 

enfermería de los 

estándares de seguridad del 

paciente para reducir el 

riesgo de provocar un daño 

no intencionado en el 

Cumplimiento y Aplicación de 7 

estándares de seguridad del 

paciente, durante la atención del 

paciente durante el turno 

programado. 

D1: Estándar identificación 

correcta del paciente 

 

 

 

 

 

 

 Brazalete de identificación con 

datos inequívocos del paciente 

 Brazalete de color correcto de 

acuerdo con condición alérgica o no 

 Registra localización de brazalete 

en hoja de monitoreo de enfermería  

 Pizarra de identificación con datos 

inequívocos 

SI  

NO 
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paciente. (Rocco y Garrido, 

2017). 

 

 

 

 

 

 Formatos de historia clínica con 

datos inequívocos  

 Antes de cualquier procedimiento 

verifica la identidad del paciente  

 Realiza reporte de evento adverso 

 Realiza la identificación del 

paciente en situaciones especiales. 

D2: Estándar comunicación 

efectiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Procedimiento correcto de orden 

verbal 

 Procedimiento correcto de 

recepción de resultados críticos 

 Procedimiento correcto de traslado 

del paciente. 

 Identifica la metodología del 

reporte SBAR 

SI  

NO 

D3: Estándar reducción del riesgo 

del daño por caídas 

 

 

 

 

 Identificación del grado de 

dependencia del paciente en la hoja 

de monitoreo de enfermería. 

 Valoración del nivel de riesgo de 

caída en el paciente de acuerdo a 

la escala que le corresponda según 

edad, nivel identificado y puntaje 

obtenido. 

SI  

NO 
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 Utilización de señalética de 

identificación por colores en la 

pizarra del paciente. 

 

D4: Estándar prevención de 

úlceras por presión 

 

 Valoración del nivel de riesgo de 

lesiones por presión en el paciente 

de acuerdo a la escala de 

valoración que le corresponda 

según edad, nivel identificado y 

puntaje obtenido 

 Utilización de señalética de 

identificación por colores en la 

pizarra del paciente 

SI  

NO 

   D5: Estándar manejo de 

medicamentos de alto riesgo 

 Los medicamentos MAR 

(medicamentos de alto riesgo) 

están rotulados de rojo y ubicados 

en el espacio que corresponde 

 Los medicamentos LASA  (look 

alike and sound alike) están 

rotulados de azul y ubicados en el 

espacio que corresponde 

 Los medicamentos electrolitos 

concentrados están rotulados de 

verde y ubicados en el espacio que 

corresponde 
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 Conocimiento de los medicamentos

MAR, LASA y electrolitos

concentrados

 Registro del sello de doble

verificación para los medicamentos

MAR, LASA y electrolitos

concentrados

D6: Estándar cirugía segura  Lista de preparación para 

procedimientos o cirugías 

D7: Estándar proceso de 

educación al paciente. 

 Formato de educación 

multidisciplinario correctamente 

llenado



 

10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Valor de coeficiente KR20 (Kuder - Richardson Formula 20) obtenido para el instrumento Nursing Activities Score, para la medición 

de la Carga de trabajo enfermero 
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Valor de coeficiente KR20 (Kuder - Richardson Formula 20) obtenido para el instrumento Lista de verificación de IPSG (International 

Patients Security Goals) para valorar la adherencia a los estándares de seguridad del paciente. 



 
 

 

 

 

 
 

Nursing Activities Score (NAS) 

Autor y Año: Miranda et al. 2003 

Adaptado: Sánchez et al. 2014 Versión Traducida al español y validada  

 

 

 
Cuidados directos al paciente Puntuación 

1 Procedimientos de higiene:   
1a Higiene del paciente, curación de heridas, curación de catéteres  4.1 
1b Higiene del paciente que toma más de 2 horas en cualquier turno 16.5 
1c Higiene del paciente que toma más de 4 horas en cualquier turno 19.6 
2 Cuidados de todos los drenajes 1.8 
3 Movilización y cambios posturales   

3a Realizar este proceso hasta 3 veces en 24 horas 5.5 
3b Realizar este proceso más de 3 veces en 24 horas o cuando requiera ayuda de otra enfermera sin importar la frecuencia  12.4 
3c Realizar este proceso con 3 enfermeras, independientemente de la frecuencia  17 
4 Administración de medicamentos, excluidos los fármacos vasoactivos 5.6 
5 Soporte respiratorio: invasivo, no invasivo, CAF 1.4 
6 Cuidados de la vía aérea artificial: tubo endotraqueal o traqueostomía 1.8 
7 Tratamientos para mejorar función pulmonar (fisioterapia respiratoria, nebulización, inhaloterapia, espirómetro de 

incentivo, aspiración endotraqueal)  
4.4 

8 Nutrición parenteral 2.8 
9 Alimentación enteral en bolos o infusión 1.3 

10 Medicación vasoactiva incluido óxido nítrico 1.2 
11 Reposición intravenosa de altas dosis de fluidos 2.5 
12 Resucitación cardiopulmonar tras paro 7.1 
13 Técnicas de hemofiltración, diálisis peritoneal, ultrafiltración 7.7  

Cuidados indirectos   
14 Monitorización y valoración    
14a Constantes vitales horarias, registro en gráfica y balance hídrico  4.5 
14b Presencia de enfermera a pie de cama por 2 horas activa consecutivas: por seguridad, destete de sedación, 

preparación de medicación, desorientación, inquietud.  
12.1 

14c Presencia de enfermera a pie de cama por 4 horas consecutivas: por seguridad, gravedad 19.6 
15 Monitorización de la aurícula izquierda y/o gasto cardíaco, medición de arteria pulmonar  1.7 
16 Intervenciones especificas en la UCI/UCIN 2.8 
17 Intervenciones especificas fuera de la UCI/UCIN y/o traslado de paciente 1.9 
18 Medición horaria de diuresis 7 
19 Toma de muestras de laboratorio, analítica bioquímica, microbiología y hematología 4.3 
20 Tratamiento de complicaciones metabólicas: retos de electrolitos o bicarbonato 1.3 
21 Medición de la presión intracraneal 1.6  

Tareas Administrativas   
22 Tareas administrativas y de organización: notas de enfermería, formatos, coordinación con otros servicios   
22a Realizar tareas rutinarias como tramitar interconsultas, exámenes de laboratorio, reporte de enfermería 4.2 
22b Realizar tareas administrativas y de gestión que requieran dedicación por 2 horas en cualquier turno: admisión o alta del 

paciente 
23.2 

22c Realizar tareas administrativas y de gestión que requieran dedicación por 4 horas o más en cualquier turno, muerte, 
donación de órganos, coordinación 

30 
 

Educación Apoyo a la familia   
23 Apoyo, educación y cuidados de paciente y/o familiares   
23a Apoyo al familiar o al paciente, que requiera más o menos 1 hora del turno, explicar situación, enseñanza de cuidados, 

soporte emocional 
4 

23b Apoyo al familiar o al paciente, que requiera 3 horas o más en el turno, incluye acompañamiento en el proceso de 
muerte o peticiones especiales 

32 
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Lista de verificación de IPSG (International Patients Security Goals) 

Autor y Año: Oficina de Dirección de Gestión Clínica y Calidad (Essalud, 2020) 

Adaptado: Vera 2022  

 Si/No 

Identificación correcta del paciente 

1 Brazalete de identificación con datos inequívocos del paciente 

2 Brazalete de color correcto de acuerdo con condición alérgica o no 

3 Registra la colocación del brazalete en hoja de monitoreo de enfermería 

4 Pizarra de identificación con datos inequívocos 

5 Formatos de historia clínica con datos inequívocos 

6 Antes de cualquier procedimiento verifica la identidad del paciente 

7 Realiza reporte de evento adverso relacionado con la identificación 

8 Realiza la identificación del paciente en situaciones especiales 

Comunicación efectiva 

9 Procedimiento correcto de orden verbal 

10 Procedimiento correcto de resultados críticos 

11 Procedimiento correcto de traslado del paciente 

12 Identificación correcta de la metodología SBAR 

Reducción del riesgo de daños por caídas 

13 Registra el grado de dependencia del paciente en la hoja de monitoreo de enfermería 

14 Valora el riesgo de caída del paciente de acuerdo con la escala correspondiente a su edad, nivel identificado y puntaje 

15 Utiliza la señalética de identificación por colores en la pizarra del paciente 

 Prevención de úlceras por presión 

16 Valora el riesgo de lesión por presión paciente de acuerdo con la escala correspondiente a su edad, nivel identificado y puntaje 

17 Utiliza la señalética de identificación por colores en la pizarra del paciente 

Uso de medicamentos de alto riesgo 

18 Los medicamentos MAR, están rotulados de rojo y ubicados en el espacio que corresponde 

19 Los medicamentos LASA, están rotulados de azul y ubicados en el espacio que corresponde 

20 Los electrolitos concentrados están rotulados de verde y ubicados en el espacio que corresponde 

21 Registra el sello de la doble verificación para MAR, LASA y electrolitos concentrados 

22 Conoce los medicamentos MAR, LASA y electrolitos concentrados 

Cirugía Segura 

23 Registra la lista de preparación para procedimientos o cirugías 

Proceso de educación al paciente 

24 Formato de educación multidisciplinario correctamente llenado 
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Valor obtenido de V de Aiken : 0.98 

Para el instrumento: Nursing Activities 

Score (NAS) 
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Valor obtenido de V de Aiken : 1 

Para el instrumento: Listado de 

verificación de IPSG 
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Validación por Juicio de expertos de los instrumentos aplicados en la investigación 

Experto 1 

Magister en Gestión del Cuidado en Enfermería 
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Validación por Juicio de expertos de los instrumentos aplicados en la investigación 

Experto 2 

Especialista en Enfermería Cardiovascular en pediatría 
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Validación por Juicio de expertos de los instrumentos aplicados en la investigación 

Experto 3 

Magister en Gerencia de los Servicios de Salud 
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