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RESUMEN

La presente investigacion titulada Carga de trabajo enfermero y adherencia a los
estandares de seguridad del paciente en una UCI y UCIN pediatricas, Lima 2022,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre la carga de trabajo enfermero y la
adherencia a los estandares de seguridad del paciente en una unidad de cuidados
intensivos y en una unidad de cuidados intermedios pediatricas en un hospital de
Lima, 2022. La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo transversal y
de alcance correlacional, la muestra estuvo conformada por 62 enfermeros
asistenciales de una UCIl y UCIN pediatricas. La técnica utilizada fue la observacion
y se utilizaron dos instrumentos para medir la carga de trabajo enfermero y la
adherencia al cumplimiento de los estandares de seguridad del paciente. Los
resultados obtenidos identificaron un promedio de carga de trabajo enfermero de
69% y un nivel de cumplimiento de los estandares de seguridad del paciente en un
59,7% y al analizar los resultados de la prueba estadistica se encontr6 un ( p=0,000
<0.05) y (Rho - 0,596). Se concluye que existe relacion entre la carga de trabajo
enfermero y la adherencia a los estandares de seguridad del paciente a un nivel

moderado y negativo.

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

paciente, NAS, enfermeria, 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.  INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidado Intensivos (UCI) reciben a pacientes que requieren
cuidados complejos debido a su estado critico, existe actualmente la tendencia a
que las personas en estado critico tengan mas posibilidades de sobrevivir debido a
que la tecnologia y la ciencia han permitido desarrollar medicamentos y
procedimientos cada vez mas complejos. Esta realidad no es ajena a las Unidades
de Cuidados Intensivos Pediatricas (UCIP) y Cuidados Intermedios (UCIN), que
reciben pacientes desde neonatos hasta adolescentes que necesitan cuidados de
enfermeria muy especializados. (Martin & Garcia de Lorenzo, 2017)

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2005), en la Norma Técnica de los
Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios establece que el nUmero de camas
de las UCIP de los institutos especializados deben de ser del 8% al 12% del total de
camas hospitalarias y también sefiala que la relacion 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 pediatricos. Cabe resaltar que la norma refiere
gue 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 disefiadas
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 afio en que se cred y a través de los

anos 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 investigacion, que ha sido
traducida y validada al espafiol (Sanchez et al. 2015). No obstante, es importante
sefalar que estos instrumentos no son aplicados en la mayoria de las UCI, la
asignacion 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, paises como Brasil y Chile (Mller

et al. 2017) , han producido diversas investigaciones que aplican estos instrumentos



para poder transparentar y evidenciar objetivamente la carga de trabajo de

enfermeria.

En el Perd, las Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado Enfermero
(Colegio de Enfermeros del Peru, 2015) es un documento que orienta en la gestion
de enfermeria en lo concerniente a la adecuada dotacion de personal, esta norma
también establece la asignacion 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 dia completo.

Algunas investigaciones como la de Cuadros et al. 2017 identifican que el
adecuado numero 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
segun 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 pediatricos, se reciben a
pacientes neonatos, lactantes, preescolares y escolares en estado muy critico
debido a sus variadas patologias, se tienen pacientes post operados inmediatos de
cirugias de diferente grado de complejidad, lo que hace que sean unidades bastante
dinAmicas ademas de heterogéneas y el nimero de enfermeros necesarios varie

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

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) resalté la importancia de
la seguridad del paciente, debido a que se encontrd que las atenciones poco seguras
pueden causar dafios permanentes e incluso mortales y que ademas 4 de cada 10
pacientes que reciben atencion sanitaria presentan algiun evento adverso durante
esta atencion. A nivel mundial se ha dado énfasis para la reduccién de los eventos
adversos y fortalecer actividades destinadas a salvaguardar la seguridad del

paciente.

La Joint Comission International (JCI, 2022), es una institucion acreditadora
internacional, diversos paises en el mundo y en Latinoamérica cuentan con
instituciones de salud que estan acreditadas por la JCI y que cumplen con los
Estandares Internacionales de Seguridad del Paciente, los cuales son: identificar

correctamente a todos los usuarios, el adecuado manejo de los medicamentos



denominados de alto riesgo por su alta posibilidad de provocar dafios si se
administran incorrectamente, el uso de una comunicacion en la organizacion y en
los servicios lo suficientemente efectiva, disminuir del riesgo de que los pacientes
puedan experimentar caidas en su atencidon hospitalaria, disminuir el riesgo de que

los pacientes presenten lesiones de piel provocados durante su hospitalizacion.

El cumplimiento de estos estandares de calidad y de los objetivos de
seguridad del paciente es obligatorio diariamente durante el desarrollo del trabajo de
enfermeria; 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 pediatricas, se realizan actividades
y procedimientos muy complejos, a pacientes en estado critico y muy dependientes;
debido a esto es importante determinar la carga del trabajo de enfermeria. En
nuestro medio existe muy poca investigacion que mida objetivamente la carga de
trabajo enfermero (Coaguila, 2013) y ademas resulta interesante relacionarla con la
adherencia a estandares de seguridad del paciente, en una UCI pediétrica.

La justificacién tedrica de esta investigacion consiste en que se busco 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 estandares de seguridad.

Esta investigacion se desarroll6 siguiendo el proceso del método cientifico,
siendo este ordenado y sistematizado. La investigacion cumplié con las directrices

de la investigacion cuantitativa.

La informacién obtenida en la investigacion beneficiara en la labor diaria de
los enfermeros asistenciales de las unidades de cuidados intensivos e intermedios
pediatricos, para que puedan desempefiar sus funciones velando por la seguridad
del paciente. Ademas esta investigacion busca ayudar a mejorar la gestién de

enfermeria en cuanto a la asignacion de personal y la ratio enfermera paciente.

Esta investigacion resultdé viable, en los aspectos econdmicos, sociales y

culturales. El estudio ademas conto6 con la logistica suficiente para su desarrollo.



Con lo expuesto se planteé la siguiente pregunta: ¢Existe relacion entre la
carga de trabajo enfermero y la adherencia a los estandares de seguridad del

paciente en una UCI y UCIN pediatricas en Lima 20227

Siendo los problemas especificos los siguientes ¢Existe relacion entre la
carga de trabajo en cuidados directos al paciente con el estandar uso de
medicamentos de alto riesgo en una UCI y UCIN pediatricas en Lima 20227, ¢ Existe
relacion entre la carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente con el estandar
reduccién del riesgo de dafio por caidas en una UCI y UCIN pediatricas en Lima
202272, ¢ Existe relacion entre la carga de trabajo en tareas administrativas con el
estandar identificacion correcta del paciente en una UCI y UCIN pediatricas en Lima
20227, ¢ Existe relacidon entre la carga de trabajo en educacion y apoyo a la familia
con el estandar proceso de educacion al paciente en una UCI y UCIN pediatricas en
Lima 20227

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la
carga de trabajo enfermero y la adherencia a los estandares de seguridad del
paciente en una UCI y UCIN pediatricas en Lima 2022.

A continuacién se plantean los siguientes objetivos especificos: Determinar la
relaciéon entre la carga de trabajo en cuidados directos al paciente con el estandar
uso de medicamentos de alto riesgo en una UCI y UCIN pediatricas en Lima 2022,
Determinar la relacion entre la carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente
con el estandar reduccion del riesgo de dafio por caidas en una UCI y UCIN
pediatricas en Lima 2022, Determinar la relacién entre la carga de trabajo en tareas
administrativas con el estandar identificacion correcta del paciente en una UCI y
UCIN pediatricas en Lima 2022, Determinar la relacion entre la carga de trabajo en
educaciéon y apoyo a la familia con el estandar proceso de educacion al paciente en
una UCI y UCIN pediéatricas en Lima 2022.

La hipotesis planteada fue: Existe relacion entre la carga de trabajo enfermero
y la adherencia a los estandares de seguridad del paciente en una UCI y UCIN
pediatricas en Lima 2022.



Fueron planteadas las siguientes hipotesis especificas: Existe relacion entre
la carga de trabajo en cuidados directos al paciente con el estandar uso de
medicamentos de alto riesgo en una UCI y UCIN pediatricas en Lima 2022, Existe
relacion entre la carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente con el estandar
reduccién del riesgo de dafio por caidas en una UCI y UCIN pediatricas en Lima
2022, Existe relacién entre la carga de trabajo en tareas administrativas con el
estandar identificacion correcta del paciente en una UCI y UCIN pediatricas en Lima
2022, Existe relacion entre la carga de trabajo en educacion y apoyo a la familia con
el estandar proceso de educacion al paciente en una UCl y UCIN pediatricas en Lima
2022.

ll.  MARCO TEORICO

En un estudio realizado en Turquia, los investigadores buscaron identificar
cual era la relacion entre la colonizacién bacteriana y la carga de trabajo de
enfermeria. Aycan et al. (2015) desarrollaron su investigacion en la UCI general de
un hospital en Diyarbakir. El tipo de estudio fue retrospectivo correlacional, se
tomaron cultivos a todos los pacientes el dia 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 infeccién intrahospitalaria,
se aislaron los patdgenos para detectar a los organismos multi resistentes. Para la
comparacién de las variables se utilizo la T de Student. El estudio encontro relacion
entre la carga de trabajo de los enfermeros y la atencién 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 alli la importancia de contar con personal

completo para la atencion de los pacientes criticos en una UCI.

Moghadam et al. (2020) determinaron la carga de trabajo de los enfermeros y
su relacion con las cualidades que caracterizan al enfermero, este estudio se
desarrollé6 en las UCI de 5 hospitales universitarios en Irdn. Las caracteristicas
identificadas para los enfermeros fueron: género, estado civil, nivel de educacion,
experiencia laboral, horas trabajadas por semana, trabajo simultaneo, descanso

previo a los turnos, y el tipo de UCI en la que labora. El andlisis de regresion lineal



multivariable identifico una asociacién positiva con el sexo del enfermero, las mujeres
eran quienes sefialaban mayor carga de trabajo, asimismo el nimero de pacientes
asignados por enfermero también tiene una relacion positiva con la carga de trabajo.
Esta investigacion demostro que la carga de trabajo de enfermeria se ve influenciada
por caracteristicas tanto del paciente como del mismo enfermero, este estudio sin
embargo no descarta que existan otros factores que incrementen la carga de trabajo

de enfermeria.

Hoogendoorn et al. (2020) investigaron en 8 unidades de cuidados intensivos,
de diferentes hospitales en Holanda. El tipo de estudio fue prospectivo cohorte, se
utilizé la NAS durante 228 turnos y la NASA-Task Load Index para la determinacion
de la carga de trabajo percibida. Ademas de estas variables, el estudio incluyo las
caracteristicas de los pacientes atendidos, nivel de educacion del enfermero, nimero
de pacientes asignados por enfermero, tipo de turno y el turno en que fueron
admitidos los pacientes. No se encontr6 relacion entre la carga de trabajo objetiva
con la percibida, si se encontro relacion 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 medicion de la carga de trabajo objetiva y la percibida,
ademas que la experiencia del enfermero influye en la percepcion de la carga laboral,
asi como el grado de dependencia del paciente, por lo que es importante la medicion

objetiva de la cantidad de trabajo que asume enfermeria.

Jam et al. (2017) llevaron a cabo una investigacion que buscaba relacionar la
carga de trabajo de enfermeria y el cumplimiento de todas aquellas medidas que
evitan que un paciente en ventilaciobn mecanica contraiga una neumonia. El estudio
de tipo prospectivo observacional fue realizado en la UCI de un hospital en
Barcelona, Espafa. Durante el desarrollo de la investigacion, las participantes
recibieron capacitacién sobre las medidas preventivas, luego fueron observadas
inopinadamente para corroborar su cumplimiento. Para la asociacién entre las
variables se utilizd el modelo de regresion. El cumplimiento global de las medidas
preventivas fue de 77%, no se obtuvo relacion entre el conocimiento y el
cumplimiento de las medidas preventivas. No se encontro relacion estadisticamente

significativa entre la carga de trabajo de enfermeria y el cumplimiento de las medidas



preventivas de neumonia. La conclusion obtenida de este estudio coincide con otras
investigaciones que no encontraron relacién significativa entre la carga de trabajo y
eventos adversos o percepcion de seguridad del paciente sin embargo los
investigadores sefalan la importancia de utilizar otros instrumentos que reflejen con
mayor fidelidad la carga de trabajo de enfermeria, asi como el estudio de otros
factores como el cansancio fisico y emocional asi como la desmotivacién en el centro

de trabajo.

Silva et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion 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 enfermeria y los
factores asociados a la atencion de los pacientes en unidades criticas. A través de
la prueba T de Student, la variable estadisticamente significativa asociada a la carga
de trabajo fue el area donde se brindan los cuidados, por su parte el analisis
estadistico de Pearson encontrd correlacion entre el trabajo de enfermeria y el riesgo
de muerte. Esta investigacion sefiala 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 atencion de enfermeria y se incrementan al aumentar el

riesgo de muerte del paciente.

Serafim et al. (2017) realizaron una investigacion en la unidad de cuidados
intensivos de adultos de un hospital en el estado de Sao Paulo, Brasil. El tipo de
investigacion fue prospectiva y de cohorte Unica. Se buscé relacionar el grado de
severidad del paciente, la carga de trabajo de enfermeria y los eventos adversos. Se
encontraron un total de 166 eventos adversos, los cuales fueron: caidas, retiro
accidental de sonda nasogastrica, Ulceras por presion, lesiones de piel, errores en la
administracion de medicamentos, flebitis y pérdida del catéter venoso central. Se
utilizé el andlisis bivariado, obteniéndose relacidon estadisticamente 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
regresion logistica multiple, la cual demostré una relacidn significativa de la estancia
hospitalaria y la gravedad del paciente. Este estudio encontrd que la incidencia de

eventos adversos esta relacionada con el tiempo de hospitalizacion y el grado de



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 investigacion en una unidad
de cuidados intensivos, el objetivo de la investigacion fue la medicion de la carga de
trabajo de enfermeria y determinar el nimero de enfermeros necesarios para
satisfacer la demanda del servicio. La investigacion de tipo transversal y
retrospectiva de abordaje cuantitativo, el lugar de la investigacion fue un hospital
publico del estado de Parana en Brasil. Se utilizaron la NAS vy los investigadores
disefiaron una formula basada en el promedio del resultado de la escala NAS dividido
entre 100 y adicionado 15%, basandose en la normativa brasilefia para dotacion de
personal de enfermeria. La puntuacién promedio de la NAS en esta uci neonatal fue
de 750, luego de aplicar la férmula, 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 tenia 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
ademas la NAS, es una herramienta util y valida que ayuda en la gestién de

enfermeria.

Kreling & Miuller (2018) en Brasil, buscaron determinar la cantidad de
medicamentos administrados por el personal de enfermeria 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 nimeros de dias hospitalizado, nUmero
y tipo de medicamentos prescritos, nimero y tipo de medicamento administrado. Se
utilizaron la estadistica descriptiva, analisis de varianza y la prueba de
comparaciones multiples de Bonferroni. Se encontré que la mayoria de los pacientes
fueron varones adultos mayores, el mayor numero de medicamentos fue
administrado en el turno noche por ser el turno de 12 horas. El estudio encuentra
gue la gran cantidad de medicamentos, asi como su preparacion y administracion
incrementan la carga de trabajo y esto puede llevar a cometer errores, la

investigacion encontré6 que el enfermero administra un promedio de 35



medicamentos. Se identificaron como factores de incremento de error, el elevado
namero de medicamentos administrados y la administracién al mismo tiempo de dos
0 mas farmacos. Este estudio sefala la necesidad de verificar el nimero de

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

Miiller et al. (2017) midieron la carga de trabajo de enfermeriay la relacionaron
con la seguridad del paciente, en un hospital docente en Porto Alegre, Brasil. El tipo
de investigacion fue mixta, tomando un enfoque cuantitativo y cualitativo en
diferentes etapas del estudio ademas de un disefio de tipo explicativo. Durante la
fase cuantitativa del estudio la muestra estuvo conformada por 10 000 pacientes
internados, en 11 diferentes servicios médicos y quirdrgicos, el numero de
enfermeros fue de 449. La informacion recolectada fue procesada por Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), para identificar la relacion entre las
variables se emple6 el método de ecuaciones de estimacion generalizadas. Para la
fase cualitativa del estudio, se recolectaron experiencias y percepciones de la carga
de trabajo de enfermeria, se solicitd al personal de enfermeria que tome fotografias
que reflejaran la carga de trabajo y los problemas que enfrentan, se realiz6 una
exposicion fotogréfica, de la que se seleccionaron 13 para que 12 enfermeros
realicen narraciones de sus propias experiencias. Se usé un protocolo refinado en
investigaciones visuales eco-restauradoras, rigor cualitativo; se categorizdé para
describir y comprender el fendbmeno en estudio. Como resultados se encontré
diferencias entre las ratios de enfermera paciente para cada servicio, se encontrd
gue subiendo la ratio de enfermera paciente se incrementaba también la incidencia
de caidas, de infecciones de catéteres centrales, aumentaban también los cambios
de turnos y faltas del personal; ademas se encontr6 que a mayor incremento de la
ratio disminuye la satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria. Los
resultados de la investigacion cualitativa encontraron que las enfermeras sienten
mayor carga de trabajo y riesgos en la seguridad del paciente cuando realizan bafo
en cama, transporte y cuando administran medicamentos. Este estudio demuestra la
importancia de la adecuada asignacion de la carga de trabajo y cémo influye

emocionalmente en los enfermeros, que tienden a cambiar sus turnos o faltar.



Toffoleto et al. (2016) decidieron realizar una investigacion sobre los factores
gue 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 uso el Statistical Package for Social Sciences (SPSS), se aplico la prueba
de chi cuadrado y la prueba de Levene, para los casos en los que se tuvo eventos
adversos. No se encontro relacion significativa entre la carga de trabajo y eventos
adversos y si hubo relacion significativa con los dias de hospitalizacion. La relacion
encontrada entre los dias de hospitalizacién y la ocurrencia de eventos adversos se
explica porque los pacientes que sufrieron estos adversos requieren mayores dias
en UCI por complicaciones, aungue el estudio no encontroé relacidon estadisticamente
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 tenian puntuaciones menores de 60 en la NAS.

Céaceres et al. (2019) buscaron determinar la carga de trabajo de enfermeria
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 utilizé la NAS, donde 100% de puntuacion indica la necesidad de un enfermero
para cubrir las necesidades de un paciente, ademas se aplicé el Secuencial Organ
Failure Assessment score (SOFA) para determinar el estado de gravedad de los
pacientes. El estudio encontr6 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 monitorizacibn como los cambios de posicion y administracion de
medicamentos. La puntuacion del estado de gravedad del paciente fue de 8 puntos,
encontrandolos en falla organica. Esta investigacién coincide con otras
investigaciones a nivel internacional, como Brasil en Latinoamérica y en Europa
donde existe mayor producciéon cientifica en cuanto a la carga de trabajo de

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

seguridad del paciente en una unidad de cuidados intensivos. La investigacién 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 atencién
de enfermeria mediante la escala TISS, ademas evaluaron la adhesién a guias
mediante listas de cotejo, fueron estudiadas también la cultura de seguridad y
percepcion de la carga de trabajo, se proporcion6 una evaluacion tedrica y practica
de la seguridad del paciente. Para identificar la relacion entre la criticidad y la
necesidad de atencion se utilizé el Chi cuadrado. La investigacion no encontrd
relacion entre el grado de gravedad del paciente y la necesidad de atencion. Se
encontrd un alto nivel de adherencia a la seguridad del paciente, con un puntaje de
96% para prevenir lesiones de piel. Esta investigacion determindé un adecuado
trabajo en equipo y ademas un adecuado nivel de conocimientos sobre seguridad
del paciente por parte de los enfermeros participantes, el hecho de que el personal
de enfermeria conozca las definiciones correctas de eventos adversos hace que

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

En un estudio realizado en Chile, Cuadros et al. (2017) relaciond la carga de
trabajo enfermero y la ocurrencia de eventos adversos asociados al cuidado de
enfermeria. El lugar de la investigacién fue un hospital publico de alta complejidad
en Vifia del Mar, Chile. Se traté de un estudio cuantitativo y transversal. La muestra
contd con 879 pacientes y 85 enfermeras, el instrumento elegido para la medicién de
la carga laboral fue la Therapeutic Intervention Scoring System, (TISS) se recogieron
los datos sobre reporte de eventos adversos en las historias clinicas de los pacientes.
Se identificaron un total de 625 eventos adversos a la seguridad del paciente, 558
se debieron a la administracion de medicamentos, 33 de retiro de dispositivos
invasivos, 22 por contencion y 12 de caidas. La unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares tuvo la puntuacion TISS mas alta con 116 puntos. La correlacion
de Pearson fue alta para las variables carga laboral y caidas, como conclusion la
Unica variable relacionada con la carga de trabajo fueron las caidas, sin embargo
este evento adverso puede traer diversos tipos de complicaciones para el paciente
como dafios fisicos, fracturas o contusiones y ademas retrasos en la programacion

de procedimientos y por consiguiente aumento de dias de estancia hospitalaria.
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Laborde et al. (2020) realizaron una investigacion para determinar el analisis
de la cultura de seguridad del paciente, el estudio fue llevado a cabo en un hospital
en Valencia, Espafa. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de corte
transversal y descriptivo. Se realizo el analisis de frecuencia y los datos se
procesaron en el programa SPSS. De los 42 items evaluados, se buscé clasificar a
las dimensiones como fortalezas y debilidades mediante la aplicacién de criterios
sobre el porcentaje de respuestas favorables a cada item. Los resultados
identificaron como fortaleza a las dimensiones: expectativas y acciones de la
direccion/supervision y la dimension trabajo en equipo; las dimensiones identificadas
como debilidades fueron: gestion del recurso humano y apoyo de la administracion.
La investigacion resalta que los servicios de cirugia y UCI presentaron mas
debilidades destacando la dotacidon de personal como la mas 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 direccién en los hospitales es decisivo para

llevar a cabo mejoras en la seguridad del paciente.

Ahumada (2018) desarroll6 una investigacion en dos centros de salud en
Ventanilla, Perd. Esta investigacion fue cuantitativa, no experimental y correlacional,
el estudio determind la carga laboral y su relacién con la calidad de todos los registros
qgue tiene que realizar el personal de enfermeria. 78 licenciados de enfermeria
participaron. Se empled un cuestionario que evalla la percepcion del enfermero
sobre la carga de trabajo, la variable carga laboral fue dimensionada en carga fisica
y carga mental, entre tanto la variable calidad de los registros de enfermeria fue
evaluada mediante una lista de cotejo. Para el tratamiento de los datos obtenidos,
se utilizé el Statistical Package for Social Sciences (SPSS), el analisis estadistico
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 fisica 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 enfermeria en forma global, solo un 7% registra adecuadamente. Tras
ser sometidos los datos a las pruebas estadisticas, no se encontré relacién entre la

carga de trabajo y la calidad de los registros de enfermeria, se encontrd relaciéon
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significativa entre la carga de trabajo mental y la calidad de registro de enfermeria.
La investigacion concluye que la carga fisica afecta al personal de enfermeria, que
se encuentra fatigado y con cansancio que repercute en la performance de la

atencion de enfermeria.

Solorzano (2019) en su investigacion relacioné la carga laboral y la actitud del
personal de enfermeria frente a un paciente en UCI de un hospital publico en Lima,
Perd. 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 recoleccion de datos y su analisis mediante la prueba de
chi cuadrado, la investigacion concluyo que existe relacion entre la carga laboral con
la actitud del enfermero frente al paciente de UCI, cabe resaltar que la investigacion
no mide objetivamente la carga laboral sino mas bien la percepcion que tienen los

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

En otra investigacion realizada por Blas y Espinoza (2021) decidieron evaluar
el nivel de carga laboral en enfermeros, el estudio se desarroll6 en una UCI de una
clinica privada en Lima, Perd. La muestra estuvo conformada por 50 licenciados en
enfermeria, la investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal. La variable
estudiada fue nivel de carga laboral, los investigadores abordaron la variable a través
de cuatro dimensiones: carga fisica, carga mental, trabajo por turnos y factores de la
organizacion. Se encontré que un 57% de los enfermeros encuestados identifican a
la carga laboral como media y s6lo un 12% idéntica a la carga laboral en un nivel
alto; un dato interesante hallado en la investigacion es que el 100% de los
encuestados afirma que experimentan carga fisica alta durante sus turnos de trabajo.
Como conclusion los enfermeros perciben mayor carga laboral en su dimension
fisica, como se trata de un estudio en una unidad de cuidados intensivos general de

adultos esto explicaria el mayor desgaste fisico descrito por el personal.

Gutiérrez (2020) desarroll6 una investigacion para determinar la relacion entre
la sobrecarga laboral y la cultura de seguridad del paciente, el estudio se desarrolld
en un hospital publico de Lima, Perl. Se tratdé de una investigacion cuantitativa,

correlacional y de corte transversal. Entre los resultados hallados, esta investigacion
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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 encontré que el aumento de la carga en los trabajadores
de salud influye de forma negativa. En la dimension de carga de trabajo fisico, se
encontré que un 44% experimentan altos niveles de esfuerzo fisico en el trabajo
indicando que a mayor cantidad de actividades el trabajador realiza con menos

eficacia su trabajo.

Ayerbe (2021), realiz6 una investigacion sobre cultura de seguridad del
paciente y la prevencién de eventos adversos, en el centro quirdrgico de un hospital
en el Callao, Peru. El estudio fue cuantitativo, no experimental y transversal, 42
enfermeros participaron. Se utilizé el paquete SPSS y para establecer la relacion
entre las variables se utilizo la prueba de Rho de Spearman. Las variables cultura de
seguridad y prevencion de eventos adversos tuvieron correlacién positiva alta y una
significancia alta de. Se infiere en esta investigacion que cuando se tiene una buena
cultura de seguridad los profesionales cumpliran con las acciones preventivas de
eventos adversos, las cifras encontradas por la investigacion no son tan alentadoras,
la medicion 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 investigacién realizada por Naupari (2017), analiz6 el nivel de
cumplimiento de estdndares de acreditacion en un hospital publico de Lima, Pera. El
enfoque de la investigacién fue cuantitativo, ademas fue descriptiva comparativa,
longitudinal y retrospectivo. Los datos se llevaron al paquete SPSS, se utilizo la
prueba de Kruskal Wallis, Chi cuadrado y test de Bonferroni. El estudio encontré una
diferencia significativa en el cumplimiento de los estandares de acreditacion a través
de los afios 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 investigacion concluye que para solicitar la

acreditacion externa, la institucion debe obtener un minimo de 85% de cumplimiento
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de estadndares, para esto se recomienda elaborar un plan de mejora y realizar

evaluaciones periodicas 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 relacién entre la ratio
enfermera paciente y los eventos adversos de una UCIP en Lima, Perd. 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 estudio el
tipo de evento adverso, ratio enfermera paciente segun grado de dependencia, afios
de experiencia del personal de enfermeria. Se usé el programa SPSS y se la prueba
de Rho de Spearman. Los resultados encontraron que la mayoria 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 tenian una razon
enfermera paciente 1:2, el evento adverso mas reportado fue el relacionado a la
administracion de medicamentos con un porcentaje de 92%. Se encontré6 una
relacion inversamente proporcional entre la ratio enfermera paciente y la incidencia
de eventos adversos. Las conclusiones de esta investigacion coinciden con otros
estudios de investigacién donde se establece que al aumentar el numero de
pacientes asignados a un enfermero, disminuye la calidad de cuidados. Es necesario
gue se lleven a cabo investigaciones que brinden mayor claridad en cuanto a la

asignacion del personal de enfermeria para las unidades de cuidados intensivos.

Chavarry et al. (2020) decidieron investigar la adherencia del pueblo awajun
al tratamiento del VIH- SIDA. Los investigadores encontraron diversos
comportamientos que reflejan practicas inseguras y evidenciaron que sélo un 33%
de los investigados reportaban adherencia al tratamiento, como sefialan los autores
existen diversos factores entre ellos la edad, el significado que le dan a la

enfermedad, creencias magico-religiosas y lengua.

Sobre la variable independiente carga de trabajo en los aspectos tedricos, se
podria afirmar que los primeros estudios sobre carga de trabajo vienen de Frederick
Taylor, padre de la administracion, quien inicié los estudios sobre tiempos y

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

recursos humanos.

La carga de trabajo es definida por Tovalin (2011) como la interaccion entre
el esfuerzo requerido y las capacidades que necesita un trabajador para realizar una
tarea asignada, estas capacidades pueden ser fisicas 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, formacion 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 Espafa, 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, segun este autor mientras mas compleja es la tarea,

requerira mayor carga de trabajo para llevarla a cabo.

Morris et al. (2007) define carga de trabajo de enfermeria como la
cuantificacion del trabajo de enfermeria con una vision en la gestion. Asimismo
refiere que la carga de trabajo es la totalidad del tiempo de enfermeria, 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 fisica, estéatica, dinamica y ademas la carga mental.
En la practica de enfermeria, se desarrollan estos cuatro tipos, la carga fisica sobre
todo en los momentos de cuidados directos del paciente para satisfacer sus
necesidades de higiene y confort; ademas el enfermero se encuentra en todo
momento utilizando su raciocinio y conocimientos cientificos para aplicarlos en su

cuidado.

Swiger et al. (2016) identifican a la carga de trabajo de enfermeria como la
cantidad de tiempo y esfuerzo fisico 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 definicion
encontramos que la carga de trabajo va mas all4 que el grado de dependencia de
los pacientes asignados y ademas de las tareas, este autor considera importante
también sefalar que durante el turno se dan diferentes eventos catalogados como
distractores que interrumpen el trabajo de enfermeria, 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 enfermeria 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 dia, 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 sélo 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 estan

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

paciente durante su atencién

Actividades Basicas: En las actividades basicas estan incluidas la monitorizacion,
toma de exdmenes de laboratorio, administracion de medicamentos sin tomar en
cuenta las drogas inotrépicas, higiene, cuidado de drenajes, movilizacion y cambios

de posicion

Actividades de Soporte Ventilatorio: En las actividades de soporte ventilatorio, estan
los cuidados referidos a cualquier forma de terapia ventilatoria.

Cuidados Indirectos al Paciente: Actividades y tareas que realiza el enfermero que
no implica la manipulacién directa del paciente.
Actividades de Soporte Neuroldgico: Cuidados de monitoreo cerebral y de presion

intracraneal.

Actividades de Soporte Cardiovascular: En el soporte cardiovascular, estan la
administracion de medicamentos inotrépicos, hidratacibn, monitorizacion
hemodinamica y maniobras de resucitacién cardio pulmonar.

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

Actividades de Soporte Metabdlico: Incluyen la correccion de complicaciones

metabdlicas, la administracion de nutricion enteral y parenteral.
Actividades Especificas: Como intubacion, cardioversion, colocacion de catéteres y
asistencia con otros profesionales y las actividades fuera de uci, como traslado a

procedimientos y cirugias con la preparacion del paciente.

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

llamadas para coordinar muestras, examenes o traslados, etc.
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Apoyo y Educacion a la Familia: Durante la hospitalizacion del paciente pediatrico el
enfermero brinde educacion y soporte emocional a los padres de familia.

En relacion a la variable independiente, el concepto de adherencia utilizado
en esta investigacion esta relacionado al significado del término anglosajon
adherence, asi se encuentra la definicion 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 accion de realizar algo de acuerdo con lo

recomendado por una guia, estdndar o acuerdo.

Lépez et al. (2016) sefialan también que en la lengua inglesa se suele utilizar
indistintamente los términos compliance refiriéndose al cumplimiento y adherence

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

Rocco y Garrido (2017) refieren que la seguridad del paciente busca reducir
los riesgos de dafios innecesarios relacionados con una atencion de salud, para lo
cual se necesita de la aplicacién de conocimientos colectivos, recursos y el contexto
donde se da la atencion frente al riesgo de no brindar ese tratamiento u otro. De aqui
se extrae la definicién de la adherencia a los estdndares de seguridad del paciente
por parte del personal de enfermeria como el cumplimiento y aplicacion en todas las
actividades de enfermeria de los estandares de seguridad del paciente para reducir

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

Gordon, S. (2012) sefala que el grupo profesional de enfermeria es el que
muchas veces tienen mas actividades directas con el paciente, pasan mas tiempo
con ellos y sus familiares, por lo tanto son los mas involucrados con mantener la

seguridad del paciente, que ha tomado significativa relevancia en los ultimos afios.

Una de las instituciones mundialmente conocidas por su rigor en temas de
acreditacion internacional es la Joint Comission International, organizacion sin fines
de lucro, situada en los Estados Unidos, su objetivo es mejorar la calidad de atencion

de salud internacionalmente, el proceso de acreditacion y evaluacién de las
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instituciones es reconocido internacionalmente y ha demostrado ser riguroso, los
beneficios de la acreditacion son varios, el principal es que la acreditacién ubica al
usuario como la razon y el ser de la atencion y por lo tanto se busca brindar una
atencion segura, para esto la acreditacion busca que todos los procesos desde la
recepcion del paciente sean los adecuados y por ultimo la acreditacion brinda

reconocimiento a la institucion que la alcanza.

Los estandares internaciones de seguridad del paciente segun la Joint
Commision International para el afio 2022 son: ldentificacion correcta de pacientes,
Mejorar la comunicacion efectiva, Manejo de Medicamentos de Alto Riesgo, Cirugia
Segura, Reduccion del riesgo de UPP, Reducir el riesgo de dafios por caidas,

Proceso de educacién al paciente y familia.

lll.  Metodologia:

3.1Tipo y disefio de Investigacion:

El tipo de la investigacion fue aplicada, el estudio busca tomar los
conocimientos basicos existentes para dar respuesta a la interrogante planteada por
el investigador y de esta forma generar conocimiento. Para Zorrilla (2010) la
investigacion aplicada busca las consecuencias practicas 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

investigacion aplicada toma las teorias conseguidas por la investigacion basica.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, se ajusta a lo referido por
Hernandez — Sampieri & Mendoza (2018) sobre la rigurosidad en los procesos para
ser llevada a cabo, de un problema planteado, se determinaron los objetivos e
hipGtesis, de estas se desprendieron las variables que fueron medidas vy

cuantificadas, con los datos analizados estadisticamente se lleg6 a conclusiones.
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El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que las variables han
sido observadas y medidas sin haber interferido en ellas, en esta investigacion se
respetd la realidad donde se desarrollaron las variables en estudio y asi fueron

analizadas Hernandez — Sampieri & Mendoza (2018).

Como sefala Monge (2011) en el diseiio no experimental las variables no se
someten a ningun tipo de tratamiento, como en este estudio de investigacion la
observacion de las variables fue realizada de forma pasiva sin que el investigador

haya interactuado con ellas.

El presente estudio de investigacion es de nivel correlacional debido a que
buscé establecer la relacion entre la carga de trabajo enfermero y la adherencia a
los estandares de seguridad del paciente, como refiere Monge (2011) se busco
establecer si la variacion en una afectaba a la otra variable a través de coeficientes

estadisticos.

Asimismo el corte de la investigacion fue transversal, la recoleccién 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 operacionalizacion:

Variable Independiente Carga de trabajo enfermero

Definicién Conceptual:

La cantidad de tiempo y esfuerzo fisico 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).

Definicion Operacional:
Miranda et al. (2003) la carga de trabajo enfermero esta 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 educacién y apoyo

a la familia.

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

O

O

Procedimientos de higiene

Cuidados de drenajes

Movilizacion y cambios posturales
Administracion de medicacion, excluidos farmacos vasoactivos
Soporte respiratorio

Cuidados de la via aérea atrtificial

Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar
Nutricién parenteral

Alimentacion enteral

Medicacion vasoactiva

Reposicién intravenosa de altas dosis de fluidos
Resucitacion cardiopulmonar tras parada

Técnicas de hemofiltracion

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

o

Monitorizacién y valoracion

Monitorizacién de la auricula izquierda

Intervenciones especificas en la UCI/UCIN

Intervenciones especificas fuera UCI/UCIN

Mediciones cuantitativas de orina

Realizacion de procedimientos de laboratorio, bioquimica y microbiologia
Tratamiento de complicaciones metabdlicas

Medicion de la presién intracraneal

Indicadores de la dimension carga de trabajo en tareas administrativas:

o

Tareas administrativas y de organizacion

Indicadores de la dimension carga de trabajo en educacion y apoyo a la familia:

o

Apoyo y cuidados de familiares y pacientes
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Variable Dependiente Adherencia a los Estdndares de Seguridad del Paciente:
Definicion Conceptual:

El cumplimiento y aplicacion en todas las actividades de enfermeria de los
estandares de seguridad del paciente para reducir el riesgo de provocar un dafo

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

Aplicacion de 7 estandares de seguridad del paciente, cuyas dimensiones son:
estandar identificacion correcta del paciente, estdndar comunicacion efectiva,
estandar reduccion del riesgo del dafio por caidas, estandar prevencion de Ulceras
por presion, estandar manejo de medicamentos de alto riesgo, estandar cirugia
segura, estandar proceso de educacion al paciente. Se describen continuacion los

indicadores:
Indicadores de dimension estandar identificacion correcta de paciente:

o Brazalete de identificacion con datos inequivocos del paciente

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

o Registra localizacion de brazalete en hoja de monitoreo de enfermeria
o Pizarra de identificacién con datos inequivocos

o Formatos de historia clinica con datos inequivocos

o Antes de cualquier procedimiento verifica la identidad del paciente

o Realiza reporte de evento adverso

o Realiza la identificacion del paciente en situaciones especiales
Indicadores de la dimensién estandar comunicacién efectiva:

o Procedimiento correcto de orden verbal
o Procedimiento correcto de recepcion de resultados criticos

o Procedimiento correcto de traslado de paciente
Indicadores de la dimension estandar reduccion del riesgo de dafio por caidas:

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

monitoreo de enfermeria
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o Valoracién del nivel de riesgo de caida en el paciente de acuerdo a la

escala que le corresponda segun edad, nivel identificado y puntaje
obtenido
Utilizacion de sefalética de identificacion por colores en la pizarra del

paciente

Indicadores de la dimension estandar prevencion de ulceras por presion:

o Valoracién del nivel de riesgo de lesiones por presion en el paciente de

acuerdo con la escala de valoracion que le corresponda segun edad,
nivel identificado y puntaje obtenido
Utilizacion de sefialética de identificacion por colores en la pizarra del

paciente

Indicadores de la dimension estandar manejo de medicamentos de alto riesgo:

o

Los medicamentos MAR (medicamentos de alto riesgo) estan rotulados
de rojo y ubicados en el espacio que corresponde

Los medicamentos LASA (look alike and sound alike) estan rotulados de
azul y ubicados en el espacio que corresponde

Los medicamentos electrolitos concentrados estan rotulados de verde y
ubicados en el espacio que corresponde

Conocimiento de los medicamentos MAR, LASA vy electrolitos
concentrados

Registro del sello de doble verificacion para los medicamentos MAR,

LASA vy electrolitos concentrados

Indicadores de la dimension estandar cirugia segura:

o

Lista de preparacion para procedimientos o cirugias

Indicadores de la dimensién estandar proceso de educacién al paciente:

o

Formato de educacion multidisciplinario correctamente llenado
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3.3Poblacion, muestray muestreo:

La poblacion viene a ser los sujetos a quienes se desea estudiar, estos
deben de tener ciertas caracteristicas en comun. Arias et al. (2016) definen que los
sujetos de estudio pueden ser personas, animales u objetos, ademas mencionan

como caracteristicas de la poblacion ser delimitada y accesible al investigador.

La poblacion en esta investigacion estuvo compuesta por 62 enfermeros que
realizaron labores asistenciales en las areas de UCI y UCIN pediatricas de un
hospital, durante los meses de octubre a noviembre del 2022.

Criterios de inclusion:

Licenciados en enfermeria que cumplian funciones asistenciales en la unidad de

cuidados intensivos pediatricos en el servicio de pediatria.

Licenciados en enfermeria que cumplian funciones asistenciales en la unidad de

cuidados intermedios pediatricos en el servicio de pediatria.
Licenciados en enfermeria que laboraban en el servicio por més de dos afios.

Licenciados en enfermeria que aceptaron participar.

Criterios de exclusion:

Licenciados en enfermeria que durante el desarrollo de la investigacién estén con

algun tipo de licencia.
Licenciados en enfermeria que estén de vacaciones o con descanso médico.

Licenciados en enfermeria que se encuentren asignados a otra area que no sea la
unidad de cuidados intensivos o intermedios pediatricos o que estén realizando

trabajo remoto.
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Muestra:

La muestra estuvo constituida por 62 enfermeros asistenciales de las UCl y
UCIN pediatricas.

Hernandez — Sampieri & Mendoza (2018) definen a la muestra como un
subgrupo de la poblacion, de quienes se obtienen los datos para la investigacion
debe ser representativo para poder extrapolar los resultados a la poblacién en total.
En esta investigacion por decision del investigador se trabajé con el total de la
poblacion, realizandose un censo. Segun Vivanco (2005) cuando se cuenta con
poblaciones de poco tamafio es preferible trabajar con toda la poblacién a esto se

le denomina censo.

Unidad de anélisis:

La unidad de andlisis es un licenciado en enfermeria que trabaja de forma

asistencial en la unidad de cuidados intensivos o intermedios pediatricos.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

Esta investigacion utilizé la observacion inopinada para la recoleccion de

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

Segun Herndndez — Sampieri & Mendoza (2018) para la recoleccién 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 esta ocurriendo informacion que necesita para su estudio.
Para la presente investigacion se aplicaron dos instrumentos una escala
denominada Nursing Activities Score (NAS) para la medicion objetiva de la carga
de trabajo enfermero y una lista de verificacion para verificar la adherencia a los

estandares de seguridad del paciente.
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Variable Carga de Trabajo Enfermero

Titulo: Nursing Activities Score (NAS)

Autor y Afio: Miranda et al. 2003

Adaptado: Sanchez et al. 2014 Version Traducida al espafiol y validada
Aplicacién: Aplicada por el Investigador

Cantidad de items: 23 items

Opcidén de Respuesta: Dicotdmica: Si/ 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 educacion y apoyo a la familia

Variable Adherencia a los estandares de seguridad del paciente:

Titulo: Lista de verificacion de IPSG (International Patients Security Goals)
Autor y Afo: Oficina de Direccion de Gestion Clinica y Calidad (Essalud, 2020)
Adaptado: Vera 2022

Aplicacion: Aplicado por el investigador

Cantidad de items: 23 items

Opcion de Respuesta: Dicotomica: Si/ No

Dimensiones: Estandar identificacion del paciente
Estandar comunicacion efectiva
Estandar manejo de medicamentos de alto riesgo
Estandar cirugia segura
Estandar reduccion de riesgo de dafo por caida
Estandar reduccién de riesgo de UPP

Estandar proceso de educacion al paciente y familia
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Validez:

Como refieren Hernandez — Sampieri & Mendoza (2018) la validez viene a
ser el grado en el que un instrumento mide la variable que intenta medir. En la
presente investigacion la validez del instrumento fue respaldada por la opinién de
juicio de 3 expertos y mediante la aplicacion del coeficiente de V de Aiken.

Confiabilidad:

Herndndez — 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 sometié a su
aplicacion en 10 enfermeros y se aplicé a la prueba de KR-20, indicado para los
instrumentos dicotémicos, los participantes de la prueba piloto no formaron parte

de la muestra para el estudio.

3.5 Procedimiento:

En la primera fase de la investigacion, se solicité la validez de los instrumentos
mediante el juicio de expertos. Luego se sometié a los instrumentos a una
prueba piloto para obtener la confiabilidad.

En la segunda fase de la investigacion, se socializ6 con los enfermeros
asistenciales de la UCI y UCIN, los objetivos de la investigacion y se solicité su
aceptacion para participar en la investigacion.

Como siguiente paso, la investigadora aplicé los instrumentos de manera

inadvertida a los enfermeros que aceptaron la participacion.

3.6 Método de analisis de datos:

Los resultados obtenidos se pasaron a una hoja de Excel para
posteriormente ser procesado y analizados en el programa estadistico SPSS-25

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

obteniendo el promedio, mediana, desviacidén estdndar, minimo y maximo.

Se aplico la prueba Rho de Spearman para determinar la relaciéon entre

variables considerando un nivel de significancia del 5%.

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

graficos estadisticos, elaborados en Microsoft Excel.

3.7Aspectos éticos:

Se tomo en cuenta que los participantes que desearon participar del estudio
dieron su consentimiento informado. Los datos fueron obtenidos de manera
andénima y han sido Unicamente de conocimiento de la autora de la investigacion,
se respeto el principio de confidencialidad. No hubo sesgo de parte del investigador

en el autor de esta investigacion. (Hernandez — Sampieri & Mendoza, 2018)
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RESULTADOS:

Estadisticas 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 UCl y UCIN

CARGA DE TRABAJO ENFERMERO

MAXIMA MINIMA PROMEDIO
UCl 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 segun grado de dependencia

Grado de Dependencia del Carga de Trabajo Enfermero
Paciente
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

Nivel de carga de trabajo enfermero

60

50

40

30

20

) L

0

Carga de trabajo Carga de trabajo Sobrecarga de trabajo
enfermero baja enfermero adecuada enfermero

Figura 1: Nivel de carga de trabajo enfermero
Interpretacion: Se encontré 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.

31



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 Carga de Trabajo en
cuidados directos al cuidados indirectos al
paciente paciente
% %
Carga de trabajo enfermero baja 53,2 43,5
Carga de trabajo enfermero 40,3 19,4
adecuada
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.
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Interpretacion: Se muestra para la dimension carga de trabajo en cuidados
directos al paciente, se encontré 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
dimensién de carga de trabajo en cuidados indirectos, se encontrd 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 educacién apoyo a la

familia.
Carga de trabajo Carga de trabajo en
en tareas educacién y apoyo a la
administrativas familia
% %
Carga de trabajo enfermero baja 0 0
Carga de trabajo enfermero 88,7 27.5
adecuada
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 educacién apoyo a la

familia.
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B Carga de trabajo baja M Carga de trabajo adecuada M Sobrecarga de trabajo

Interpretacion: Para la dimension carga de trabajo en tareas administrativas se
encontrdé una carga de trabajo adecuada en un 88,7% y una sobrecarga en un
11,3%. Para la carga de trabajo en educaciéon y apoyo a la familia, se encontr6 una
carga de trabajo adecuada en un 27,5%, una sobrecarga de trabajo de 72,5%.
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Variable Dependiente: Adherencia a los estandares de Seguridad del Paciente.

Adherencia adecuada a los estandares de seguridad del paciente : Cumplimiento

de 13 a mas indicadores.

Adherencia inadecuada a los estandares de seguridad del paciente: Cumplimiento

de menos de 12 indicadores.

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

Frecuencia  Porcentaje
Adherencia inadecuada a estandares de 25 40,3

seguridad del paciente

Adherencia adecuada a estandares de 37 59,7
seguridad del paciente

Total 62 100,0

Figura 4: Niveles de adherencia a los estandares de seguridad del paciente.
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Interpretacion: El nivel de adherencia a los estandares 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 estandares de seguridad del paciente y las
dimensiones estandar identificacion correcta del paciente, estandar comunicacién

efectiva y estandar reduccion del riesgo de dafio por caidas

Estandar Estandar Estandar
identificacion muni i6n efect reduccion del
correcta del pacienteco unicacion etectiva riesgo de dafio

por caidas
% % %
Adherencia 9,7 53,2 45,2
inadecuada
Adherencia Adecuada 90,3 46,8 54,8

Figura 5: Nivel de adherencia a los estandares de seguridad del paciente y las
dimensiones estandar identificacion correcta del paciente, estandar comunicacion

efectiva y estandar reduccion del riesgo de dafio por caidas.
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Interpretacion: Se encontro para la dimension estandar identificacion del paciente
una adherencia adecuada en un 90,3% e inadecuada en un 9,7%. Para la
dimensién estandar comunicacion efectiva se encontré una adherencia adecuada
en un 46,8% e inadecuada en un 53,2%. La dimensién estandar reduccion del
riesgo de dafio por caidas se encontré una adherencia inadecuada en un 45,2% y
adecuada en un 54,8%.
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Tabla 9: Nivel de adherencia a los estandares de seguridad del paciente y las
dimensiones estandar prevencion de Ulceras por presion y estdndar manejo de

medicamentos de alto riesgo.

Estandar prevencion de Estandar manejo de
Ulceras por presion Medicamentos de Alto
riesgo
% %
Adherencia inadecuada 4.8 37,1
Adherencia adecuada 95,2 62,9

Figura 6: Nivel de adherencia a los estandares de seguridad del paciente y las
dimensiones estandar prevencion de Ulceras por presion y estdndar manejo de

medicamentos de alto riesgo.
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Interpretacion: Se encontr6 para la dimension estandar prevencion de Ulceras por
presion una adherencia adecuada en un 95,2% e inadecuada en un 4,8%. Para la
dimension estandar manejo de medicamentos de alto riesgo, se encontrd6 una

adherencia adecuada en un 62,9% e inadecuada en un 37,1%.
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Tabla 10: Nivel de adherencia a los estandares de seguridad del paciente y las
dimensiones estandar cirugia segura y estandar proceso de educacion al paciente.

Estandar cirugia Estandar proceso de
segura educacién al paciente
% %
Adherencia inadecuada 27,4 41,9
Adherencia adecuada 72,6 58,1

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

dimensiones estandar cirugia segura y estandar proceso de educacién al paciente.
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Interpretacion: Se encontro para la dimension estandar cirugia segura un nivel de
adherencia adecuada en un 72,6% e inadecuada en un 27,4%. Para la dimension
estandar proceso de educacion al paciente, se encontré un nivel de adherencia
adecuado en un 58,1% e inadecuado en un 41,9%.
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4.2. Estadistica Inferencial:

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

estandares de seguridad del paciente

Carga de trabajo enfermero

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion Significancia

Adherencia a los estandares - 0,596 0,000

de seguridad del paciente

Interpretacion: La significancia fue 0,000 (p < 0,05), lo que demuestra que si existe
correlacién entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; asi mismo, el coeficiente de rho Spearman fue- 0,596 lo
que indica que la relacion entre las variables es negativa y su grado es medio; es
decir a mayor carga de trabajo del enfermero menor adherencia en los estandares

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

estandar manejo de medicamentos de alto riesgo.

Carga de trabajo en Cuidados Directos al

paciente

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion Significancia

Estandar manejo de 0,397 0,001

medicamentos de alto riesgo

Interpretacion: La significancia fue 0,000 (p < 0,05), lo que refleja que si existe
correlacion entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna; asi mismo, el coeficiente de rho Spearman fue 0,397 lo
que indica correlacion positiva media es decir a mayor carga en los cuidados
directos al paciente, es mayor la adherencia al estdndar manejo de medicamentos

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

adherencia al estandar reduccién de riesgo de dafio por caidas.

Carga de trabajo en cuidados
indirectos al paciente

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion Significancia

Estandar reduccion de riesgo - 0,069 0,592
de dafio por caidas.

Interpretacion: La significancia fue 0,592 (p > 0,05), lo que indica que no existe
correlacion entre ambas variables, por lo que se acepta la hipétesis nula. Por tanto,
no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe relacidén entre los

cuidados indirectos y la adherencia a la reduccion de riesgo de dafios por caidas.
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Tabla 14: Relacion entre la carga de trabajo en tareas administrativas y el estandar

identificacion correcta del paciente.

Carga de trabajo en tareas
administrativas

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion Significancia

Estandar identificacion 0,327 0,125

correcta de paciente

Interpretacion: La significancia fue 0,125 (p > 0,05), lo que refleja que no existe
correlacion entre ambas variables, por lo que se acepta la hip6tesis nula. Por tanto,
no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe relaciéon entre

identificacion correcta del paciente y tareas administrativas.
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Tabla 15. Relacion entre la carga de trabajo en educacion y apoyo a la familia y el

estandar proceso educacion al paciente

Carga de trabajo en educacion
y apoyo a la familia

Rho de Spearman Coeficiente de correlacién Significancia
Estandar proceso educacion 0,327 0,942
al paciente

Interpretacion: La significancia fue 0,942 (p > 0,05), lo que refleja que no existe
correlacion entre ambas variables, por lo que se acepta la hipétesis nula. Por tanto,
no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe relacion entre

educaciéon y apoyo a la familia y proceso educacion al paciente.
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V.

DISCUSION

La carga de trabajo enfermero encontrada en esta investigacion fue
identificada como baja en un 47% y adecuada en un 32%, vale recalcar, que el
estudio midio las cargas de trabajo en las unidades de cuidado intensivo y las
unidades de cuidados intermedios. La mayor carga de trabajo de enfermeria se
concentra en la unidad de cuidados intensivos en comparacion con las unidades de
cuidados intermedios, este resultado coincide con diversos estudios como el de
Caceres 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
enfermeria 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.
Asi mismo en la investigacion realizada por Silva et al. (2021) identifican una
relacion estadisticamente significativa entre la carga de trabajo de enfermeria
evidenciado por el porcentaje de NAS obtenido (78.4) y el servicio donde se
encuentra hospitalizado el paciente, su estudio identificd un alto porcentaje de NAS
en las unidades de cuidados intensivos en comparacion con otras areas de

hospitalizacion.

El promedio de carga de trabajo de enfermeria encontrado en esta
investigacion fue de 69%, quiere decir que un paciente necesita de 16.5 horas de
cuidados de enfermeria en un turno de 24 horas. Similares resultados fueron
encontrados por Céceres et al. (2019) quienes describieron la carga de trabajo de
enfermeria en un hospital de alta complejidad en Colombia, hallandose un promedio
de NAS de 60.5%, los enfermeros invierten la mayor parte de su tiempo en brindar
cuidados indirectos al paciente como la monitorizacién, seguido por los cambios de
posicién y el control de diuresis horaria, este estudio encontré que un enfermero
emplea mas de la mitad de horas de su turno en un solo paciente, estos resultados

coinciden con los encontrados en la presente investigacion.

Es importante sefalar que el estudio llevado a cabo fue en un servicio de
pediatria, siendo esta una poblacion con requerimientos especiales se ha

encontrado nula investigacion nacional y poca produccién internacional, sobre las
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cargas de trabajo de enfermeria en unidades pediatricas especializada. Como el de
Branco et al. (2017), quienes implementaron la medicion 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 puntuacion NAS.

La presente investigacion encontré que los pacientes caracterizados por
grado de dependencia IV a mas, son los que obtienen un mayor puntaje en la
aplicacion 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, hallandose que el grado de severidad del
paciente, asi como el riesgo alto de mortalidad incrementan significativamente la
puntuacion de la escala; esto se debe a que estos pacientes son quienes requieren
intervenciones terapéuticas complejas, tienen una condicion hemodindmica mas
inestable y requieren de diferentes soportes de tipo inotrépico, ventilatorio entre
otros, los cuales incrementan la puntuacién 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 mas altos de NAS fueron obtenidos durante la recoleccion 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 mafiana, tarde y guardias nocturnas; encontrandose una disminucion
significativa de la carga de trabajo durante las noches, esto se debe a los habitos
instaurados localmente por cada unidad de cuidado intensivo como por ejemplo
realizar durante la mafiana intervenciones dirigidas al aseo del paciente y curacion
de heridas, asi como también las politicas de la institucion de la recepcién y alta de
pacientes en la mafiana 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
llevandose a cabo intervenciones de educacion al paciente y familiar acompafante,
ademas por la tarde se lleva a cabo la recepcion 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
segun 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 ventilacion
mecanica y sedacion, para los pacientes que no cumplen con estos criterios pero
se encuentren hospitalizados en UCI, la ratio deberia 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 dimension carga de trabajo en cuidados directos al
paciente, se encontré que las actividades que fueron mas identificadas en la
puntuacion de la escala NAS, resultaron los items de higiene del paciente, curacion
de heridas, curacion de catéteres, cuidado de drenajes, la movilizacion con ayuda
de un enfermero mas, la administracion de medicacion vasoactiva, los cuidados de
soporte respiratorio y la alimentacion enteral coincidiendo con lo reportado por Leite
et al. (2012), quienes refieren que estas actividades realizadas diariamente a los
pacientes sugieren el compromiso hemodindmico del paciente asi como las
complicaciones respiratorias, el tener que satisfacer estas necesidades para los

pacientes esboza las caracteristicas de los pacientes en esta UCI.

La presente investigacion también encontr6 menor frecuencia en la
puntuacion de los items sobre técnicas de ultrafiltracion o didlisis peritoneal y
resucitacion cardio pulmonar, en esta primera dimension 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 multiorganica o

parada cardio respiratoria.

Para la dimension carga de trabajo en cuidados indirectos al paciente el item
seleccionado con mayor frecuencia fue constantes vitales horaria, registro en
grafica de paciente y balance hidrico, seguido por presencia de enfermeria a pie de
cama por 2 horas consecutivas, toma de muestra de laboratorio y medicién horario
de diuresis. Estos resultados coinciden con los de Pereira et al. (2021) quienes
identificaron la monitorizacion de funciones, el registro de funciones vitales y el

balance, en el 100% de sus observaciones, siendo estos items indispensables en

45



la atencion del paciente critico. En otra investigacion realizada en Brasil por de Lima
(2015) refiere que los pacientes sometidos a cirugia necesitan vigilancia estricta en
las primeras horas post quirdrgica y necesita de la presencia y cuidado del
enfermero en forma criteriosa al paciente, este estudio comparo la carga de trabajo

en el post operatorio inmediato con los ultimos dias de hospitalizacion.

En esta dimension es relevante resaltar que los items referidos a la medicion
de la presion intracraneal y monitoreo de la auricula izquierda no fueron
seleccionados en ningun paciente, este resultado también fue descrito por
Armstrong et al. (2015) al igual que en la investigacion realizada por de Oliveira et
al. (2020) esto se debe a que la medicion de la presion intracraneal es una
intervencidn muy especifica al campo de la neurocirugia, con respecto al monitoreo
de atrio izquierdo no suele ser un monitoreo frecuente para los nifios sometidos a

cirugias cardiacas.

En esta investigacion se encontr6é que para la dimension carga de trabajo en
tareas administrativas, tuvo mayor frecuencia el item de realizar tareas rutinarias,
tramitar interconsultas, exdmenes de laboratorio y reporte de enfermeria,
encontramos con una menor frecuencia (13) tareas administrativas que llevan mas
de 2 horas tales como alta o admision de pacientes y no hubo ninguna seleccion
del item de tareas administrativas que llevan mas de 4 horas. Este resultado fue
similar al encontrado por de Oliveira et al. (2020) quienes en una investigacion
llevada a cabo en Brasil, obtuvieron un 60% y 30% para las actividades de
administracion de rutina y las tareas administrativas de admision o alta
respectivamente, al igual que la presente investigacion no se hallé seleccion del
item de tareas administrativas de mas de 4 horas.

Para la dimension carga de trabajo en educacion y apoyo a la familia, se
encontré que el item apoyo al familiar o al paciente que requiere mas o menos 1
hora del turno fue el Gnico seleccionado, con una frecuencia de 47. Este resultado
concuerda con lo obtenido por Pereira et al. (2021) quien llevo a cabo una
investigacion sobre la aplicabilidad de la NAS en una unidad de cuidados intensivos
oncologicos de adultos, reportando para esta dimension una frecuencia del 100%
del item de apoyo al familiar o paciente de mas o menos 1 hora y ningun item de

mas de 3 horas de apoyo fue seleccionado al igual que en la presente investigacion.
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En cuanto a la adherencia a los estandares de seguridad del paciente, esta
investigacion encontré que solo un 60% de los enfermeros participantes en este
estudio tienen una adherencia adecuada a los estandares de seguridad del
paciente, estos resultados coinciden con lo encontrado por Campo et al. (2018) en
una investigacion realizada en un hospital publico en Colombia, los investigadores
hallaron un cumplimiento a las buenas practicas de seguridad del paciente en un
68%, algunos factores hallados para la falta de adherencia a los estandares de
seguridad fueron la falta de conocimiento de la importancia de la seguridad del
paciente y la falta de motivacion para cumplir los objetivos de seguridad del

paciente.

La presente investigacion encontrd para la dimension estandar identificacion
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 identificacion correcta del paciente en un hospital en Colombia,

encontrando una adherencia del 93% al protocolo.

En lo que respecta a los items brazalete de identificacion con datos
inequivocos y color de acuerdo con la condicion 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 identificacion correcta del paciente
se da al 100%. Este resultado puede deberse a la implementacion de la
identificacion correcta del paciente desde que ingresa al hospital, en el area de
admisiéon se imprime el brazalete con los datos verificados por el mismo paciente o
familiar, disminuyendo significativamente los errores en la identificacion del
paciente. Asi mismo el item pizarra de identificacion tuvo una adherencia del 95%,
esto estaria 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 asi la ocurrencia de fallos en los datos del paciente.

Para la dimension estandar comunicacion efectiva esta investigacion
encontré6 un 53% de adherencia inadecuada, los items correspondientes al
procedimiento de orden verbal y resultados criticos fueron sefialados en su mayoria
como no aplica, el item con mayor frecuencia obtenida fue el de procedimiento de

traslado, ya que este formato se encuentra en la historia clinica del paciente desde
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su ingreso por admision y debe ser llenado cada vez que el paciente es movilizado
algun area dentro del hospital, llama la atencion el item sobre la metodologia SBAR,
ya que al ser consultadas, el 50% de enfermeras desconocen la correcta aplicacion
de esta técnica. Como refiere Ochoa (2016) un 13.5% de errores en la seguridad
del paciente resultan de una comunicacion infectiva entre el personal que atiende
al paciente, debido a ordenes verbales ambiguas o mal interpretadas y reporte de

informacion del paciente incompletos.

Para la dimension estandar reduccion del riesgo de dafios por caidas, se
encontr6 una adherencia adecuada en un 55%, siendo el item 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 prevencion de caidas. A pesar de que
esta dimensién solo implica 3 items es importante sefialar que de todos los eventos
adversos a la seguridad del paciente, las caidas 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 ubicacion en la esquina superior derecha
alejada de los demas datos del paciente, lo que haria que se pase por alto al no

tener una ubicacién mas privilegiada.

La dimension estdndar prevencion de Ulceras por presion obtuvo una
adherencia adecuada en un 95%. Este resultado difiere a lo descrito por Jinete et
al. (2016) cuando realizaron una investigacion en Cuba, para medir el cumplimiento
de las actividades de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion
encontrando que un 45% de las enfermeras no cumplia correctamente con la
prevencion, esto debido a que no aplicaron correctamente la escala para valorar el
riesgo de ulcera por presion y no realizaron la reevaluacién del plan de cuidados de

enfermeria.

En la dimension estandar manejo de medicamentos de alto riesgo esta
investigacién encontré un 63% de adherencia adecuada, el item que llegd al 100%
de cumplimiento fue el de conocimiento de los medicamentos de alto riesgo, por
otro lado el item con frecuencia mas baja de cumplimiento del registro del sello de
doble verificacion. 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 enfermeria
tienen una adherencia adecuada al protocolo. De igual forma en Espafia, en un
estudio llevado a cabo por Martin et al. (2022) identifica también un cumplimiento
de soOlo un 28.6% de los enfermeros realizan la doble verificacion para
medicamentos de alto riesgo, esto debido a la cantidad de tareas que tienen cada

enfermero en la unidad.

Para la dimensién estandar cirugia segura la investigacion encontré una
adherencia adecuada en un 72%, esta dimensién cuenta con un solo item que se
refiere a la presencia de la lista de preparacion para procedimiento de cirugia,
electrofisiologia 0 hemodinamica, 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 quirdrgicos. No se han encontrado
estudios que evallen la adherencia a la lista de verificacion del paciente que va a
ingresar a un procedimiento la produccion cientifica se centra en la investigacion

de las listas de chequeo en el centro quirurgico, previo al acto operatorio.

En la dimensién estandar proceso de educacién al paciente se encontré un
58% de adherencia adecuada al proceso de educacion al paciente, esta dimension
cuenta con un solo item referido al correcto llenado del formato de educacion
correctamente llenado. Casi la mitad de los enfermeros no se adhieren al correcto
llenado del formato educativo, esto podria deberse a la cantidad de informacion que
debe ser llenada a mano durante el turno ademas de los registros que ya tiene el
enfermero, ademas este formato se encuentra en la historia clinica y no en la tabla
de monitoreo de enfermeria lo que hace que los enfermeros olviden el llenado de
este formato porque esta guardado. Al respecto de esta dimensiébn no se han

encontrado estudios que traten de medir este indicador.

Esta investigacion encontro relacion significativa entre las variables carga de
trabajo enfermero y la adherencia a los estandares, concluyendo que a mayor carga
de trabajo menor es la adherencia a los estandares de seguridad del paciente. Un
estudio llevado a cabo en Espafa por Jam et al. (2017) buscé medir la adherencia
a las recomendaciones para la prevencion de neumonia asociada al ventilacion
mecanica (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 asi eventos adversos a la seguridad del paciente, sin embargo no
hallaron relacion estadistica significativa entre la adherencia a las
recomendaciones para prevenir la NAVM y la carga de trabajo de enfermeria, los
investigadores sugieren que existen otros factores como la falta de motivacion 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 enfermeria con la adherencia a los estandares de seguridad del paciente, sin
embargo una investigacion realizada por Serafim et al. (2017) busco relacionar la
carga de trabajo con los eventos adversos en una unidad de terapia intensiva, no
se encontrd relacion 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 investigacion llevada a cabo
por Cuadros et al. (2017) en Chile, buscé encontrar la relacion entre los eventos
adversos a la seguridad del paciente y la carga de trabajo de enfermeria,
encontrando relacion Unicamente entre la carga de trabajo enfermero y las caidas

de pacientes.

En esta investigacion se encontrd relacion significativa entre la carga de
trabajo en cuidados directos al paciente y la adherencia al estandar manejo de
medicamentos de alto riesgo, esto se puede deber a que los pacientes mas
comprometidos en su hemodinamica son quienes precisan de mayores cuidados
directos de enfermeria y la administracion de medicamentos y drogas vasoactivas,
entre ellos los de alto riesgo, por lo tanto se evidenciaria mayor cumplimiento de
este estandar. El resultado de la investigacion difiere de lo encontrado por Martinez
et al. (2021) en Sucre, donde se encontré6 como un factor de riesgo para eventos
adversos por medicamentos el hecho de que un paciente reciba mdultiples
medicamentos, los investigadores sefialan 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 investigacion realizada en un hospital publico chileno, Poblete et al.
(2020) determinaron las causas de errores en la medicacion, 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 investigacion no se encontrd relacidon significativa entre la
carga de trabajo en los cuidados indirectos brindados al paciente y la adherencia al
estandar reduccion del riesgo de dafio por caidas. Los cuidados indirectos
especificados en esta investigacion son la monitorizacion de constantes vitales, la
permanencia de la enfermera a lado del paciente y traslado de paciente no tienen
relacion con la reduccién del dafio por caidas, contrario con lo esperado. En una
investigacion desarrollada por King et al. (2018) refiere que la responsabilidad de
la prevencion de caidas de los pacientes recae en los enfermeros asistenciales,
esto incrementa en los enfermeros estrés y presion, adicional a la carga de trabajo

que ya tienen.

Esta investigacion tampoco encontré relacion significativa entre las
dimensiones carga de trabajo en tareas administrativas y estandar identificacion
correcta del paciente. Esto se debe a que las tareas administrativas abarcan
actividades como coordinacion de interconsultas y reporte de enfermeria, que no

guardan relacion con el proceso de identificacion correcta del paciente.

En lo que respecta a la carga trabajo en educacién y apoyo a la familia no
se encontro relacion con la adherencia al estandar proceso de educacion que tiene
gue ver con el item de llenado adecuado del formato de educacion a la familia. Esto
podria indicar que a pesar de que los enfermeros reportan educar al paciente y a
su familiar no realizan el correcto llenado del formato de educacion por lo tanto no

gueda evidencia el trabajo realizado a diario.

51



VI.

Conclusiones:

La presente investigacion busco identificar si existe relacion entre la carga
de trabajo enfermero y la adherencia a los estandares de seguridad del paciente en
una unidad de cuidados intensivos e intermedios pediatricos, se encontré que Si

existe relacion entre estas dos variables.

Asimismo la investigacion buscé determinar si existe entre relacion entre la
carga de trabajo en cuidados directos al paciente con el estandar uso de
medicamentos de alto riesgo, encontrandose que si existe relacion entre estas dos

dimensiones.

Otro de los objetivos especificos de esta investigacion fue el de buscar la
relacion entre la carga de trabajo en cuidados indirectos con el estandar reduccion
del riesgo del dafio por caidas, los resultados encontrados demostraron que no

existe relacion entre estas dos dimensiones.

Por otro lado se buscé identificar la relacion entre la carga de trabajo en
tareas administrativas con el estdndar identificacion correcta del paciente, la

investigacién concluyd en que no existe relacion entre estas dos dimensiones.

Como ultimo objetivo especifico, esta investigacion busco si existia relacion
entre la carga de trabajo en educacion y apoyo a la familia con el estandar proceso
de educacion al paciente, los resultados obtenidos demostraron que no existe

relacion entre estas dos dimensiones.
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VII.

Recomendaciones:

Se recomienda la medicidn objetiva de la carga de trabajo enfermero en las
unidades de cuidados intensivos e intermedios pediatricos, esto favorecera la
adecuada asignacion de pacientes por enfermero optimizando la calidad de los

cuidados.

Se recomienda que para puntuaciones superiores a 50 puntos en la escala
NAS la asignacion de pacientes por enfermera sea de 1:1, segun lo encontrado en
este servicio la carga promedio de NAS encontrado fue de 69% lo que equivale a
un cuidado ininterrumpido de enfermeria por 16.56 horas en un turno de 24 horas,
por lo tanto una enfermera no podria asistir a dos pacientes.

Fortalecer los conocimientos sobre seguridad del paciente de los enfermeros
pediatricos 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 estandares de seguridad del paciente.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones que rednan a mas servicios

para poder generalizar los resultados.
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administrativas con la
estandar identificacion
correcta del paciente en una
unidad de cuidados intensivos
e intermedios pediatricas.

Hipo6tesis Especifica 4:

Existe relacion entre la carga
de trabajo en educacion y
apoyo a la familia con el
estandar proceso de
educacion al paciente en una
unidad de cuidados intensivos
e intermedios pediatricas

Intervenciones especificas fuera de la
unidad de cuidados intensivos

Mediciones cuantitativas de orina
Realizacion de procedimientos de
laboratorio, bioquimica y microbiologia
Tratamiento de complicaciones
metabolicas

Medicion de la presion intracraneal

21

D3: Carga de .
trabajo en tareas

Tareas administrativas y de organizacion

Dicotémica
. . 22 :
administrativas si/no
D4: Carga de e Apoyoy cuidados de familiares y pacientes
trabajo en 23 Dicotémica
educacién y si/no
apoyo a la familia
Variable 2: Adherencia a los estandares de seguridad del paciente.
Dimensiones Indicadores items Escala
D1:Estandar e Brazalete de identificacion con datos 1
identificacion inequivocos del paciente
correcta del
paciente e Brazalete de color correcto de acuerdo con 2
condicion alérgica o no
. o . Dicotémica
e Registra localizacion de brazalete en hoja 3 sino
de monitoreo de enfermeria
Pizarra de identificacion datos 4

con

inequivocos




Formatos de historia clinica con datos

inequivocos
Antes de cualquier procedimiento verifica 6
la identidad del paciente
Realiza reporte de evento adverso 7
Realiza la identificacion del paciente en 8
situaciones especiales.
D2:Estandar Procedimiento correcto de orden verbal 9
comgnlcacmn Procedimiento correcto de recepcion de
efectiva 10
resultados criticos
Procedimiento correcto de traslado del cho.tomlca
] 11 si/no
paciente.
Identifica la metodologia del reporte
SBAR 12
D3: Estandar Identificacion del grado de dependencia 13
rgduccmn del~ del paciente en la hoja de monitoreo de
riesgo del dafo )
por caidas enfermeria.
Valoracion del nivel de riesgo de caida en
el paciente de acuerdo a la escala que le 14
corresponda segun edad, nivel identificado cho.t/omlca
si/no
y puntaje obtenido.
Utilizacién de sefialética de identificacion | 1°
por colores en la pizarra del paciente.
Valoracién del nivel de riesgo de lesiones 16 o
D4: Estandar Dicotomica
: por presion en el paciente de acuerdo a la si/no

prevencion de




Ulceras por
presién

escala de valoracion que le corresponda
segun edad, nivel identificado y puntaje
obtenido

Utilizacion de sefalética de identificacion

por colores en la pizarra del paciente 17
D5: Estandar Los medicamentos MAR (medicamentos 18
mangjo de de alto riesgo) estan rotulados de rojo y
medicamentos de ) ]
alto riesgo ubicados en el espacio que corresponde
Los medicamentos LASA (look alike and 19
sound alike) estan rotulados de azul y
ubicados en el espacio que corresponde
Los medicamentos electrolitos 20
concentrados estan rotulados de verde y cho.t/omlca
si/no
ubicados en el espacio que corresponde
Conocimiento de los medicamentos MAR, 21
LASA y electrolitos concentrados
Registro del sello de doble verificacion 22
para los medicamentos MAR, LASA vy
electrolitos concentrados
D6: Estandar Lista de preparacién para procedimientos o
irugia segura oo 23 Dicotomica
¢ o0 cirugias si/no
D7: Estandar Formato de educacion multidisciplinario
proceso de correctamente llenado 24 Dicotémica
educacion al si/no

paciente




Matriz de Operacionalizacién de Variables

Variables de Estudio Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores Esca.la. de
Medicién
Swiger et al. (2016) se define Miranda et al. (2003) la carga Procedimientos de higiene Sl
como la cantidad de tiempo y de trabajo enfermero esta Cuidados de drenajes NO
esfuerzo fisico y mental que determinada por la cantidad Movilizacion y cambios posturales
consume un enfermero para de tiempo que emplea el Administracion de  medicacion,
brindar cuidados directamente enfermero para realizar su excluidos farmacos vasoactivos
al paciente, cuidados cuidado en un turno de 24 Soporte respiratorio
indirectos y otras actividades horas a los pacientes Cuidados de la via aérea artificial
durante el turno de trabajo. asignados. Tratamiento para mejorar la funcién
D1: Carga de trabajo en cuidados pulmonar
directos al paciente Nutricion parenteral
Carga de trabajo Alimentacion enteral
enfermero Medicacion vasoactiva
Reposicion intravenosa de altas
dosis de fluidos
Resucitacion cardiopulmonar tras
parada
Técnicas de hemofiltracion
Monitorizacion y valoracion Sl
Monitorizacién de la auricula NO

D2: Carga de trabajo en cuidados

indirectos

izquierda
Intervenciones Especificas en la

unidad de cuidados intensivos




Intervenciones especificas fuera de
la unidad de cuidados intensivos
Mediciones cuantitativas de orina
Realizacion de procedimientos de
laboratorio, bioquimica y
microbiologia

Tratamiento de complicaciones
metabdlicas

Medicion de la presion intracraneal

. Tareas administrativas y de Sl
D3: Carga de trabajo en tareas o
. . organizacion NO
administrativas
D4: Carga de trabajo en Sl
educacion y apoyo a la familia ) . NO
Apoyo y cuidados de familiares y
pacientes
Adherencia a los El cumplimiento y aplicacion | Cumplimiento y Aplicacion de 7 | D1: Estandar identificacion Brazalete de identificacion con Sl
estandares de Seguridad en todas las actividades de estandares de seguridad del correcta del paciente datos inequivocos del paciente NO

del Paciente.

enfermeria de los
estandares de seguridad del
paciente para reducir el
riesgo de provocar un dafio

no intencionado en el

paciente, durante la atencion del
paciente durante el turno

programado.

Brazalete de color correcto de
acuerdo con condicion alérgica o no
Registra localizacion de brazalete
en hoja de monitoreo de enfermeria
Pizarra de identificacion con datos

inequivocos




paciente. (Rocco y Garrido,
2017).

Formatos de historia clinica con
datos inequivocos

Antes de cualquier procedimiento
verifica la identidad del paciente
Realiza reporte de evento adverso
Realiza la identificacion del

paciente en situaciones especiales.

D2: Estandar comunicacion

efectiva

Procedimiento correcto de orden
verbal

Procedimiento correcto de
recepcion de resultados criticos
Procedimiento correcto de traslado
del paciente.

Identifica la metodologia del
reporte SBAR

Sl
NO

D3: Estandar reduccion del riesgo

del dafio por caidas

Identificacion del grado de
dependencia del paciente en la hoja
de monitoreo de enfermeria.

Valoracion del nivel de riesgo de
caida en el paciente de acuerdo a
la escala que le corresponda segun
edad, nivel identificado y puntaje

obtenido.

Sl
NO




Utilizacion de sefialética de
identificacion por colores en la
pizarra del paciente.

D4: Estandar prevencion de

Ulceras por presion

Valoracion del nivel de riesgo de
lesiones por presion en el paciente
de acuerdo a la escala de
valoracion que le corresponda
segun edad, nivel identificado y
puntaje obtenido

Utilizacion de sefalética de
identificacion por colores en la
pizarra del paciente

Sl
NO

D5: Estandar manejo de

medicamentos de alto riesgo

Los medicamentos MAR
(medicamentos de alto riesgo)
estan rotulados de rojo y ubicados
en el espacio que corresponde

Los medicamentos LASA  (look
alike and sound alike) estan
rotulados de azul y ubicados en el
espacio que corresponde

Los medicamentos electrolitos
concentrados estan rotulados de
verde y ubicados en el espacio que

corresponde




Conocimiento de los medicamentos
MAR, LASA y electrolitos
concentrados

Registro del sello de doble
verificacién para los medicamentos
MAR, LASA y electrolitos
concentrados

D6: Estandar cirugia segura

Lista de  preparacion para
procedimientos o cirugias

D7: Estandar proceso de

educacion al paciente.

Formato de educacion
multidisciplinario correctamente

llenado




Sujeto 1
Sujeto 2
Sujeto 3
Sujeto 4
Sujeto 5
Sujeto 6
Sujeto 7
Sujeto 8
Sujeto 9
Sujeto 10

P

Q

PQ

Item 1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0

NUM.ITEMS

Valor de coeficiente KR20 (Kuder - Richardson Formula 20) obtenido para el instrumento Nursing Activities Score, para la medicion
de la Carga de trabajo enfermero
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Sujeto 1
Sujeto 2
Sujeto 3
Sujeto 4
Sujeto 5
Sujeto 6
Sujeto 7
Sujeto 8
Sujeto 9
Sujeto 10

P

Q

PQ

Valor de coeficiente KR20 (Kuder - Richardson Formula 20) obtenido para el instrumento Lista de verificacion de IPSG (International

Patients Security Goals) para valorar la adherencia a los estandares de seguridad del paciente.

Item 1 Item < Item3 Item4 Item> ltemb Item / Item¥ Item Y Item 1UIltem 11 Item 1< Item 13 Item 14 I[temld ltemlb Iteml/ Itemls Itemly IltemiU Itemil Itemls Itemd3 Item Z45UNIA X SUWIEID
1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 12
1 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 16
1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 12
1 1 ] 1 1 1 ] ] ] ] 0 ] 1 1 ] 1 1 0 ] 0 ] 1 ] 1 11
1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 16
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 15
1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17
1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
1 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
1 1 0.5 0.8 0.9 0.3 0.1 0 0.2 0 0.5 0.7 1 1 0.9 1 1 0.5 0.5 0.5 0.5 1 0.5 1 9.155555556
0 0 0.5 0.2 0.1 0.7 0.9 1 0.8 1 0.5 0.3 0 0 0.1 0 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0 0.5 0
0 0 0.25 0.16 0.09 0.21 0.09 0 0.16 0 0.25 0.21 0 0 0.09 0 0 0.25 0.25 0.25 0.25 0 0.25 0 2.76
P PROMEDIO DE PUNTAJE DEL ITEM
NUM.ITEMS N 24 Q 1-P

N-1 23

KR20 0.7289

KR20 = ((N/N-1){VT-SUMATORIA P*Q}/(VT))

11

VARIANZA TOTAL

SUMATORIA P*Q



la
1b
1c

10
11
12
13

14
14a
14b

l4c
15
16
17
18
19
20
21

22
22a
22b

22c

23
23a

23b

Nursing Activities Score (NAS)
Autor y Afio: Miranda et al. 2003

Adaptado: Sanchez et al. 2014 Version Traducida al espafiol y validada

Cuidados directos al paciente

Procedimientos de higiene:

Higiene del paciente, curacion de heridas, curacién de catéteres

Higiene del paciente que toma mas de 2 horas en cualquier turno

Higiene del paciente que toma mas de 4 horas en cualquier turno

Cuidados de todos los drenajes

Movilizacién y cambios posturales

Realizar este proceso hasta 3 veces en 24 horas

Realizar este proceso més de 3 veces en 24 horas o cuando requiera ayuda de otra enfermera sin importar la frecuencia
Realizar este proceso con 3 enfermeras, independientemente de la frecuencia
Administracion de medicamentos, excluidos los farmacos vasoactivos

Soporte respiratorio: invasivo, no invasivo, CAF

Cuidados de la via aérea artificial: tubo endotraqueal o traqueostomia

Tratamientos para mejorar funcidon pulmonar (fisioterapia respiratoria, nebulizacion, inhaloterapia, espirometro de
incentivo, aspiracién endotraqueal)
Nutricién parenteral

Alimentacion enteral en bolos o infusion

Medicacion vasoactiva incluido éxido nitrico

Reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos

Resucitacion cardiopulmonar tras paro

Técnicas de hemofiltracion, didlisis peritoneal, ultrafiltracion
Cuidados indirectos

Monitorizacién y valoracion

Constantes vitales horarias, registro en grafica y balance hidrico

Presencia de enfermera a pie de cama por 2 horas activa consecutivas: por seguridad, destete de sedacién,
preparacion de medicacion, desorientacién, inquietud.
Presencia de enfermera a pie de cama por 4 horas consecutivas: por seguridad, gravedad

Monitorizacion de la auricula izquierda y/o gasto cardiaco, medicion de arteria pulmonar

Intervenciones especificas en la UCI/UCIN

Intervenciones especificas fuera de la UCI/UCIN y/o traslado de paciente

Medicion horaria de diuresis

Toma de muestras de laboratorio, analitica bioquimica, microbiologia y hematologia

Tratamiento de complicaciones metabdlicas: retos de electrolitos o bicarbonato

Medicion de la presion intracraneal

Tareas Administrativas

Tareas administrativas y de organizacion: notas de enfermeria, formatos, coordinacidn con otros servicios
Realizar tareas rutinarias como tramitar interconsultas, examenes de laboratorio, reporte de enfermeria

Realizar tareas administrativas y de gestion que requieran dedicacion por 2 horas en cualquier turno: admision o alta del
paciente

Realizar tareas administrativas y de gestion que requieran dedicacion por 4 horas o mas en cualquier turno, muerte,
donacion de 6rganos, coordinacion

Educacion Apoyo a la familia

Apoyo, educacién y cuidados de paciente y/o familiares

Apoyo al familiar o al paciente, que requiera mas o menos 1 hora del turno, explicar situacién, ensefianza de cuidados,
soporte emocional

Apoyo al familiar o al paciente, que requiera 3 horas o mas en el turno, incluye acompafiamiento en el proceso de
muerte o peticiones especiales

Puntuacion

4.1
16.5
19.6

1.8

5.5
12.4
17
5.6
1.4
1.8
4.4

2.8
1.3
1.2
2.5
7.1
7.7

4.5
12.1

19.6
1.7
2.8
1.9

4.3
1.3
1.6

4.2
23.2

30

32



o N o g A W N B

10
11
12

13
14
15

16
17

18
19
20
21
22

23

24

Lista de verificacion de IPSG (International Patients Security Goals)
Autor y Afio: Oficina de Direccidn de Gestion Clinicay Calidad (Essalud, 2020)
Adaptado: Vera 2022

Identificacion correcta del paciente

Brazalete de identificacién con datos inequivocos del paciente

Brazalete de color correcto de acuerdo con condicion alérgica o no

Registra la colocacién del brazalete en hoja de monitoreo de enfermeria

Pizarra de identificacién con datos inequivocos

Formatos de historia clinica con datos inequivocos

Antes de cualquier procedimiento verifica la identidad del paciente

Realiza reporte de evento adverso relacionado con la identificacién

Realiza la identificacion del paciente en situaciones especiales

Comunicacion efectiva

Procedimiento correcto de orden verbal

Procedimiento correcto de resultados criticos

Procedimiento correcto de traslado del paciente

Identificacion correcta de la metodologia SBAR

Reduccion del riesgo de dafios por caidas

Registra el grado de dependencia del paciente en la hoja de monitoreo de enfermeria

Valora el riesgo de caida del paciente de acuerdo con la escala correspondiente a su edad, nivel identificado y puntaje
Utiliza la sefialética de identificacién por colores en la pizarra del paciente

Prevencién de ulceras por presion

Valora el riesgo de lesién por presion paciente de acuerdo con la escala correspondiente a su edad, nivel identificado y puntaje
Utiliza la sefialética de identificacion por colores en la pizarra del paciente

Uso de medicamentos de alto riesgo

Los medicamentos MAR, estan rotulados de rojo y ubicados en el espacio que corresponde

Los medicamentos LASA, estan rotulados de azul y ubicados en el espacio que corresponde

Los electrolitos concentrados estan rotulados de verde y ubicados en el espacio que corresponde
Registra el sello de la doble verificacién para MAR, LASA y electrolitos concentrados

Conoce los medicamentos MAR, LASA y electrolitos concentrados

Cirugia Segura

Registra la lista de preparacion para procedimientos o cirugias

Proceso de educacion al paciente

Formato de educacién multidisciplinario correctamente llenado



x — | V =V de Alken
Max 4 1 X = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 J = T k = Rango de calificaciones {Max-Min)
K 3 k | = calificacion mas baja posible
Pertinencia: El iem corresponde al concepio tednico formulado.
Relevancia: Elikem es apropiado para representar al componenie o dimension especiica del consirucio
Claridad: Se enfende sin dificufiad alguna el enunciado del fem, 8 conciso, exacio y direcio
Con valores de V Aiken como V= 0.70 o0 mas son adecuados (Charter, 2003). |
M [ 12| 13 | VAiken Interpretacion de la V
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 1| pertinencia | 4 4| a 1.00 valido
Clandad 4 4 4 1.00 valido
Relevancia 4 4 4 1.00 valido
ITEM 2 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 valido
ITEM 3 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido . .
Clandad | 4 | & | & | 100 Valido Valor obtenido de V de Aiken : 0.98
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM @ | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido . . ...
Clandad | 4 | & | 8 | o8s Valido Para el instrumento: Nursing Activities
Relevancia 4 4 | 4 1.00 valido
WEMS [Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 1.00 valido Score (NAS)
Claridad 4 4 3 0.89 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM B | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Aalbcad o 4 a4 . LI Yalido
ITEMT | Famiparnsed «f | ¢ | o .00 Valido
Lianizad #1414 00 Valide
Sadscansdid F | d 4 0.53 Valido
ITEMS M—;wwfj & [ 4] 4 1.00 VMalido
Liznitad + 4 [ 4 1.00 Valido
Hadscanedd o 4 4 .00 Valido
ITEMS | Sainanced o [ 4 | d .00
Lznidad 4 1 4] 4 .00
Fabseansid & | 4 4 .00
ITEMI0 | Saminancy & | 4 | 4 .00
Liznizag # |1 4|4 .00
e I 4 0.539
ITEMT | Satinancd] & 4 4 1.00
Liznidad F 4| 3 0.75
Hadscanedd o 4 [ 4 1.00
ITEMIE | Sartinanciy & 4 [ 4 1.00
Liznitad + 4 4 .00
Fladsoansid & 4 4 .00 o
ITEMI3 | Cactinonciy & | 4 | 4 .00 o
Liznidas 414 4 .00 Valido
Flalsranciy & 4 4 .00 Valido
ITEMI4 | Saminmnaiy # | 4 | 4 .00 Valido
Liznidad <+ 4 4 .00 Valido
Hadacanodid] & 4| 4 1.00 Valido
ITEM 1S M—;wwfj + 4 | 4 1.00
Liznitad + 4 [ 4 1.00
Hafscanedis  F 4 4 0.83 Valido
ITEMIE | Sarinoncid 5 | 4 | 4 0.83 Valido
Lznidad F 4] 3 0.78 Valido
Falseansid 5 | 4 ) 0.585 Valido
ITEMIF | Sainancy 5 | 4 | 4 0.59 Valido
Liznizag F 4] 3 0.7
Hadvanci & | 4| 4 1.00
ITEM18 | Fowinensd & | @ | 4 [ 100
andad | @ | & | 4 [ 100
Falcand @ | 4 | 4 [ 100
ITEMIS | Sarinoncid & | 4 | 4 .00 Valido
Lznidad 4 [ 4] 4 .00 Valido
Flalsoansid o 4 4 .00
ITEMZ0 | Dot & | 4 | 4 .00
Liznizag #1414 .00
Fhadpandy # 4 4 .00
ITEMET | Samimmnniy | 4 | 4 00
Liznidad <+ 4 4 .00
Hadacanedd o 4 | 4 1.00
ITEMZ2 [ Fotimonesy # | & | 4 100
Candad | & | 4 | 4 .00
Aadacancdd o q q4 .00
ITEMZ3 | Davinancid o | 4 | 4 .00
Lznidad 41414 .00

035 Valido



x_ V = V de Aiken

Valor obtenido de V de Aiken : 1

Para el instrumento: Listado de
verificacion de IPSG

Max 4 V X = Promedio de calificacion de
Min 1 - k = Rango de calificaciones (Mz
K 3 k | = calificacion mas baja posible
Pertinencia: El fem corresponde al concepio tedrico formulado.
Kelevancia: £l i2m es apropiaco para represeniar al COMPonenis o QIMENsion especica
ﬂﬂ%nghr:u@ entiende sin diiculiad alguna el enunciado ded fiem, &S CoNCIso, exado y
Ldiracs
I:on valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados [Charter, 2003)
M| 2 | 13 | VAiken Interpretacion de la V
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM I | pertinencia 4 4a | 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 2| Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 3| Pertinencia 4 4 | 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM & | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 | 4 1.00 Valido
ITEM S | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Cloridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM & | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 7| Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 8 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM S| perti i | 4 4| a 1.00 Valido
Fodwansiy £ [ 4| 4 1.00 Valido
ITEMIO0 | Fepinancey & [ 4 | 4 [ 100 WYalido
Lianirdas <1414 1.00 Valido
Fofwaneid 2| 3| 4 0.7 VYalido
ITEMI | Fovinanmed & | 4 | 4 1.00 Valido
Lanidad 4144 1.00 VYalido
Fadmansiy £ [ 4| 4 1.00 Valido
ITEMIZ | Fononcdy & [ 4] 4 [ 100 WYalido
Llamidas 1414 1.00 Valido
Fabwaney «f | 4| 4 1.00 Valido
ITEMIS | Savinancid o | d | d 1.00 Valido
Lamrad <14 4 1.00 Valido
Fodavanid & | 4| 4 1.00 Valido
ITEM I | Fovinanzd & | 4 | 4 1.00 Valido
Lisnidad # 144 1.00 VYalido
Fabwanwy «f | 4| 4 1.00 Valido
ITEMIS | Foinancid & | 4 | d 1.00 VYalido
Lilanirdad 1414 1.00 VYalido
Fofapaneid & | 4| 4 1.00 VYalido
ITEMIE | Sovinanz] o | 4 | 4 1.00 VYalido
Lanidad #4144 1.00 Yalido
Fadwanwy f | 4| 4 1.00 VYalido
ITEMIY | Fotinancid & | 4 | 4 1.00 VYalido
Lanirdas 4] 4 [ 4 1.00 Valido
Fofavanei & | 4| 4 1.00 VYalido
ITEMIS | Foinanmdd & | 4 | 4 1.00 Valido
Lanidad 4144 1.00 VYalido
Fadmansiy £ [ 4| 4 1.00 Valido
ITEMI3 | Fotinaned & | 4 | 4 1.00 VYalido
Lianirdas £ 144 1.00 Valido
Fotwaneig & | 4| 4 1.00 VYalido
ITEMZD | Fapinanadd o [ 4 | 4 1.00 Valido
Liamixad < 1414 1.00 Valido
Fodawanid & [ 4| 4 1.00 Valido
ITEME] | Fovinanzd & | 4 | 4 1.00 Valido
Llamidas 1414 1.00 Valido
Fabwanwy «f [ 4] 4 1.00 Valido
ITEME2 | Fonnoncy & | 4 | 4 1.00 VYalido
Lamrad < 1414 1.00 Valido
Fofapaneid & | 4| 4 1.00 VYalido
ITEMES | Fovirondy o [ 4| 4 1.00 VYalido
Lisnidad 144 1.00 VYalido
Fadwanwy «f [ 4] 4 1.00 VYalido
ITEMZd | Fonnonzy & | 4 | 4 1.00 Yalido
Lilanirdad < 1414 1.00 Valido

100 Yalido







Validacidn por Juicio de expertos de los instrumentos aplicados en la investigacion

Experto 1

1. Pertinencia: el item comresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia; se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

- Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de apiicabilidad.
Aplicable bd
Aplicable después de corregir | ]
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

Especialidad del validador:

Magister en Gestion del Cuidado en Enfermeria

Fecha ©01- 10- 2022

Lic. Gianina Alvarado Soto
Enfarmera
CEP32795 REE 10371

NACICNAL CARDIOVASCULAR

Firma del experto informante




Validacidn por Juicio de expertos de los instrumentos aplicados en la investigacion

Experto 2

1. Pertinencia: el item comesponde al conceplo tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3. Clandad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
- Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable despues de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apeliidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

DNE:
329ulbq)

Fecha Of - 40 - 20%¢




Validacidn por Juicio de expertos de los instrumentos aplicados en la investigacion

Experto 3

-

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable K]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

Especialidad del validador:

...... (uio_Exlmon Mo Pl

Firma del expérto informante
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