\ANA

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARGA LABORAL Y SATISFACCION DEL ENFERMERO DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID 19 EN
LIMA, 2021

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

PRESENTADO POR:

Lic. VICTORIA ESTHER VERA LOPEZ
ASESOR(A) Mg.

Mg. PAOLA CABRERA ESPEZUA

LIMA — PERU

2022



DEDICATORIA

Al arquitecto del mundo por siempre
acompafiarme, guiarme e iluminarme en todo
aspecto de la vida, y especialmente en el ambito
profesional, permitiéndome ser instrumento
técnico, especializado y humano, de toda aquella
persona que presente afectacion de la salud, y que
pueda estar en capacidad de atender en base a mis
competencias y funciones conferidas para
recuperar su salud. Generando este aspecto en las
personas poder continuar con sus proyectos de
vida, integracion plena en su nucleo familiar y a

la colectividad y sociedad en general.



AGRADECIMIENTO

De forma muy especial a mi Sres. padres y
todos los miembros de mi familia por su
invalorable contribucidon, comprension, y
apoyo para conmigo durante toda mi
existencia, especialmente en mi etapa de
formacion académica y profesional, lo que ha
permitido lograr todos los objetivos
académicos, familiares y profesionales
trazados, y contribuir de forma oportuna y
efectiva a nuestra colectividad y sociedad en

general.

ASESOR(A)



Mg. PAOLA CABRERA ESPEZUA



JURADO

Presidente : Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafia
Secretario : Dra. Milagros Lizbeth Uturrunco Vera
Vocal : Mg. Werther Fernando Fernandez Rengifo



Indice General

INICE GENEIAL........eveieeeee ettt aeees 6
INICE 8 ANEXOS ...vveeeeee ettt ettt ettt ettt e e e neees 8
[. EL PROBLEMA ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e eaaa e e e e esnaaeaaees 11
1.1.  Planteamiento del Problema..............cooviiiiiiiiiiiiiiii e 11
1.2.  Formulacion del Problema .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 14
1.2.1.  Problema General..........cccooeiiiriiiiiiiieniiiieiieseeeete ettt 14
1.2.2.  Problemas eSPeCIfICOS .....ceeuiiriiiiiieiieiiieiie ettt ettt ettt e e s 14
1.3.  Objetivos de 1a INVESTIZACION ...euuueeeiiiiieeeeiiiiieeeeeiie e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeanaeeeees 15
L1.3.1.  ODbjJetivos GENETal........cccuiiiiiiiiiiiiieiiecie ettt ettt st e ae s 15
1.3.2.  ODbjetivos ESPECITICOS .....uiiiiiiiiiiiieiieeiieiie ettt ettt sttt aeesee s 15
1.4.  Justificacion de 1a INVeStIZACION .....cevvuuuieeiiiiie e e e e e 16
Li4 1. T@OTICA ettt ettt ettt e st et esat e e esiteebeens 16
142, MeEtOdOLOZICA. .. .eieiieiiietieeie ettt ettt ettt e e et saaeebeeesaeesaens 16
L3, PrACICA...eeuiiiiiiiieieeeeetee ettt ettt sttt et st ettt 17
1.5. Delimitaciones de la iNVeStiacCiON .........eeeeiuuieeeeiiiiieeeeeiie e e e e e e e eeaaa e 18
| T R 1<) 01T v | RS 18
T o7 o 103 -1 RS T 18
L.5.3.  RECUISOS ..ttt ettt ettt ettt et et esaeeeneen 18
2. MARCO TEORICO ...ttt ettt e e 17
B B N 1< e el [S) 11 PPN 17
2.2, BaSES T@OTICAS. ceeuuuaeeeiuneeeettt e e e ettt e e e ettt e e e e ettt e e aeeana e e eeeann e eeeesnn e aaaennnnaaaaes 20
B TR & 01010 TS F PP P PO PPPRP 28
2.3.1. HIPOtESIS ENETAL.....cccuiiiiiiiiieiieeiieie ettt ettt et be b e beensa s 28
2.3.2.  HIpOtesis ESPECIIICAS ....cvuuierieriiieiieiie ettt ettt ettt e st sae et e aeenne s 29
3. MATERIALES Y METODOS .....uoiiiieieeeeeeeeeeeeee e neens 31
3.1, Método de 1a INVEStIZACION ....eeiveiieeeeiiiiie e e e e e e e e e e e e eea e e e e eeae e e e eennanns 31
3.2. Enfoque de 1a INVEStIGACION ....cevvvunieiiiiiiie e e e e 31
3.3, Tip0 de INVESIZACION ... eeeeeeeeeiie e e e 31



3.4, Disefio de 1a INVEStIZACION .....cceviiiiiiiiiiee e 32

3.5.  Poblacion, MUuestra ¥ MUESIICO .....uuuuuuueeeeeeiiieiiiiee e e e e e eeeeeenie e e e e e e 32
3.6.  Variables y operacionaliZaCion .............uuieeeeuuuiieeiiiiieeeeeiiie e e e e e e e e e eeanaes 34
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cceeuueiiiiiiiiinieiiiiiieeeeennnn. 39

3.7.1.  Descripcion de INStrumMentos .........cceeruieeriierieeiiieeie et eie et e sne e 39

3720 ValldaCIOn.....couiiiiiiieiieiesieeeees ettt 41

3.7.3. Conflabilidad ........ooeeiiiiiiiiiiii e 42
3.8. Plan de Procesamiento y andlisis de datos..........eeeveeuuieeeieiiiineeeeiiieeeeeee e 42
3.9, ASPECLOS CLICOS .. ereruuneeeeietieeeeeit e e e ettt e e e eetaaaeeeeenn e e eeeenn e eeeenn e eeeenn e aeeennnnns 45
IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. ..ot e e 48
4.1.  Cronograma de aclividades ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiii e 48
4.2.  Recursos financieros (Presupuesto y Recursos Humanos) ..........coooeeeviiiiiiiiinnnnns 49
REFERENCIAS ...ttt ettt e ettt e e e e e e e e e et e e nna e e e eeas 51
ANEXOS ettt e — e e e e e et a e as 56



Indice de Anexos

ANEX0 1: MatriZ de CONSISTENCIA v vttt ettt e e e e e e e e e e, 53

Anexo2: Matriz de Operacionalizacion



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un nosocomio publico, en periodo de
pandemia COVID 19 en la ciudad de Lima. Metodologia: El estudio serd de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, y de disefio no experimental, descriptivo, y correlacional. En lo
que corresponde a la muestra representativa del estudio estard conformada por 113 enfermeros
que prestan servicio en el area de cuidados intensivos de un nosocomio publico. Técnica e
Instrumentos de Recoleccion de Data: La técnica de relevamiento de data corresponde a la
denominada encuesta, la que serd ejecutada en un solo o unico momento, mediante los
instrumentos denominados Nursing Activities Score y Cuestionario Font-Roja, los que
presentan un Alpha de Cronbach equivalente a 0,90, y 0,80, para el tratamiento de las variables
carga laboral y satisfaccion respectivamente. Procedimientos: El relevamiento de la data
obtenida se efectuara por un periodo de 02 meses. Una vez recogida la data, se organizara en
el programa Excel para su control de calidad y organizacion correspondiente; posteriormente
se exportard al software SPSS version 25.0. Analisis Estadistico: Para la evaluacion
descriptiva se desarrollardn cuadros de frecuencia, cédlculos de tendencia de tipo central, y

dispersion y representaciones graficas.

Palabras Clave: “Carga de Trabajo”, “Satisfaccion de Trabajo”, “Unidad de Cuidados

Intensivos”, ‘Infecciones por Coronavirus’.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationships between the workload and satisfaction of the nurses
in the intensives care unit of a hospital, during the COVID 19 pandemic in Lima.
Methodology: The investigation would be of a quantitatives approaching, of an applied
typing, and of a no experimental, descriptive, and correlational design. The representative
sample of the study would mading up off 113 nurses which provide service at the intensive
care unit of a public hospital. Techniques and Instruments for Data Collection: In the data
collection technique, for the survey will be applied, in the way of executed in a single moment,
through the that instruments called or denominated Nursing Activities Score and Font-Roja
Questionnaire, which present a Cronbach's Alpha equivalent to 0, 90, and 0.80, for the
treatment of the variable’s workload and satisfaction, respectively. Procedures: The survey
of the data obtained will be carried out for a period of 02 months. Once the data is collected,
it will be organized in the Excel program for its quality control and corresponding
organization; later it will be exported to SPSS software version 25.0. Statistical Analysis: For
the descriptive evaluation, squares of frequencies, measure of centrale tendencing, and

dispersion, and graphic representations will be developed.

Keywords: ‘Workload’, ‘Job Satisfaction’, ‘Nurses’, ‘Intensive Care Units’, ‘Coronavirus

Infections’
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La actual pandemia por COVID-19 es un agudo problema de salud publica que ha
afectado de manera muy severa los sistemas de salud en el mundo, creando una situacion de
alta vulnerabilidad tanto en los paises desarrollados como en los no desarrollados, generando
hasta la fecha més de 188 millones de casos confirmados y aproximadamente 4.05 millones

de decesos presentados en el mundo (1).

En Perti, desde el 1°" caso confirmado, que se dio en fecha 06 de marzo del 2020, a la
actualidad se han reportado aproximadamente 2 085 883 casos confirmados y 194 752
decesos. Habiendo pasado por UCI aproximadamente un 9% de la poblacion que contrajo el
COVID y un 8.5% de los decesos presentados. Lo que ha generado un incremento
significativo en el nimero de pacientes que se atienden en las unidades de cuidados intensivos,
y a su vez origina, que el personal de salud especialmente el de enfermeria, que mantiene
contacto directo con el usuario, esté brindando atenciéon a pacientes con COVID-19 bajo

presion, incertidumbre y riesgo latente de contagio (2).

Actualmente existe una sobresaturacion en las UCI, producto de la carencia de
lineamientos sanitarios preventivos en la poblacion y los gestores de salud, lo que se ratifica
con la poca capacidad instalada tanto de camas UCI, como de ventiladores mecanicos en los
centros hospitalarios, desencadenando esto a su vez, un nimero creciente de conversiones de

quiréfanos y salas de recuperacion en nuevas areas/UCI COVID-19. designando nuevas
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camas de UClI y la necesidad de enfermeras de cuidados intensivos para tratar a los pacientes
que dependen del soporte de o6rganos y sistemas de alta tecnologia (incluida la oxigenacion

por membrana extracorporea) (3).

Ademés, en esta era (inesperada) de COVID-19, nuevos factores influyen
enormemente en la carga de trabajo de enfermeria. El riesgo a enfermarse, sobresaturacion
del trabajo y los pacientes con COVID-19 requieren medidas profilacticas para prevenir o
contener la propagacion del virus a otros pacientes: ponerse ropa protectora, procedimientos
especificos de descontaminacion, areas especificas aisladas donde se almacenan suministros
especializados, entre otros (4). Todas estas medidas aumentan la carga de trabajo de
enfermeria, no solo por el tiempo requerido para su implementacion sino también por su
organizacion y gestion. Esta carga de trabajo constituye un relevante factor que agudiza la
incurrencia de problemas en las UCI, puesto que disminuye la permanente supervision del
paciente y hace que se incremente la transgresion a la normatividad establecida, asi como el

incremento en la presentacion de incidentes negativos (5).

De ahi que sea relevante considerar como se da el proceso de cuidados de enfermeria
en las UCI, porque el mismo ha podido ser afectado al presentarse mayor cantidad de
requerimientos y/o disponibilidad de conocimientos basados en evidencias; innovaciones en
el cuidado del paciente (por ejemplo, disminucion de la sedacion, monitorizacion del delirio,
movilizacién temprana y apoyo extracorporeo respiratorio/cardiaco); politicas / directrices
abiertas de la UCl y el uso de nuevas tecnologias de la comunicacion, como las videollamadas

con los familiares del paciente, entre otros aspectos (6).
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Por lo tanto, la era COVID-19 esta impulsando la necesidad de evaluar de mejor forma
la carga de trabajo de enfermeria, que enfrenta nuevos problemas, incluido el tiempo para
ponerse y quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), el tiempo adicional necesario para
brindar cuidado al usar el EPP, la necesidad de comunicacién a distancia entre paciente y
familiares, y la necesidad de manejar la creciente incidencia y severidad de la agitacion y el

delirio debido al ambiente aislado en que se llevan a cabo estos procedimientos (7).

Es por tal, que en la actual coyuntura del COVID, la satisfaccion laboral es considerada
un predictor primordial en relacion con el burnout, intencion de abandono del trabajo,
ausentismo laboral, y rotacion del personal enfermero. Por tal, la satisfaccion laboral en los
enfermeros de UCI se estima en la actualidad un reto de alta complejidad para las instituciones
sanitarias en donde el coste laboral es regularmente elevado y la carencia de enfermeros

especialistas se va haciendo cada vez mas comun (8).

Abordar la carga laboral y la satisfaccion resulta muy necesario para los profesionales
de enfermeria en nuestro pais, considerando que se han establecido sistemas de medida que
viabilizan o facilitan estandarizar instrumentos de la propia especialidad y de esta manera
realizar evaluaciones técnicas a intervalos periodicos acerca de la calidad de atencion del
cuidado (9). Estos aspectos, permitiran dar solucion a las brechas detectadas respecto de las
variables en estudio, contribuyendo de esta manera en una mejora sostenida de los procesos,

un clima laboral positivo, y mejores resultados en la atencion que se brinde a los pacientes

(10).
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El estudio se desarrollard en un hospital de Lima, que cuenta con UCI y atiende a 681
pacientes anualmente, en su mayoria afectados por COVID 19, lo que genera sobredemanda
de servicios, entre otros aspectos. Esta problematica en opinidn de los enfermeros no se puede
afrontar de manera adecuada, ya que existe limitacion de recursos humanos, técnicos y
logistico, los cuales, en vez de ser solucionados, dia a dia se agravan a consecuencia de la falta
de estrategias acordes a las exigencias actuales de la pandemia, como por ejemplo no contar
con reemplazo del personal: que se enferma. Lo que repercute negativamente en la carga

laboral de las enfermeras de UCI, y por ende en los pacientes.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
(Cudl es larelacion entre la carga laboral y satisfaccion del enfermero de la unidad de cuidados

intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia por COVID 19 en Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre la dimension psicoactiva de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia

por COVID 19 en Lima, 2021?

(Cuadl es larelacion entre la dimension fisica de la carga laboral y la satisfaccion del enfermero
de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia por

COVID 19 en Lima, 2021?
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(Cudl es la relacion entre la dimension mental de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia

por COVID 19 en Lima, 2021?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivos General
Determinar la relacion entre la carga laboral y satisfaccion del enfermero de la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia por COVID 19 en Lima.

1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre la dimension psicoactiva de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia

por COVID 19 en Lima.

Identificar la relacion entre la dimension fisica de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia

por COVID 19 en Lima.
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Identificar la relacion entre la dimensién mental de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia

por COVID 19 en Lima.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Tedrica

El estudio permitird otorgar conocimientos en relacion al sinceramiento de la real
situacion cuantitativa de la carga laboral y satisfaccion laboral desde el enfoque del enfermero
en un nosocomio publico en Lima, permitiendo este aspecto conocer en detalle cuales son las
reales necesidades, demandas, expectativas, e insatisfacciones del profesional enfermero, asi
como perfilar las magnitudes o acciones que se necesitan implementar para atender estos
requerimientos o insatisfacciones en la prestacion asistencial que brinda la enfermera en UCI

en tiempos de la Pandemia del COVID 19.

1.4.2. Metodologica

En el presente trabajo de investigacion se adopta el tipo de disefio correlacional que
involucra la relacion de las variables carga y satisfaccion laboral desde el enfoque del
enfermero en el area UCI de un hospital publico, lo que permitird enriquecer la linea de
investigacion del cuidado enfermero en la atencion UCI, aplicando para tal aspecto
instrumentos validados y reconocidos en el ambito internacional, como en el contexto de

nacional, a su vez, este tipo de estudio hara que los resultados obtenidos constituyan un aporte
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sustancial para mejorar las condiciones que presta el cuidado enfermero en un ambito
estresante, exigente, muy supervisado, y monitoreado como es el cuidado enfermero en UCI,
favoreciendo el cuidado y atencion de los pacientes de UCI, y la propia problematica que

presenta el enfermero en tiempos de pandemia del COVID 19.

1.4.3. Practica

El presente estudio permitira conocer el estado situacional del personal de enfermeria
de UCI respecto de la carga y satisfaccion laboral, pudiendo ser remitidos los resultados
obtenidos al area de recursos humanos, para que evaluen la problemaética y esbocen un plan
de intervencion acorde a las necesidades del personal enfermero en UCI. Ademas, aporta en
la determinacion de una linea de base que servird para la formulacién de actividades,
estrategias o un programa de intervencion dirigido a los principales actores (enfermeros de
UCI) intervinientes de las variables en estudio. Permitiendo estas acciones orientar el accionar
de los enfermeros en actividades preventivo-promocionales que permita afrontar la sobrecarga
e insatisfaccion laboral, rompiendo las barreras cognoscitivas y practicas que impiden a este
grupo profesional satisfacer sus demandas de salud, logrando asi se prevea las complicaciones
y repercusiones en su vida diaria, y optimizar los conocimientos y habilidades de los
enfermeros mediante capacitaciones especializadas que estén en concordancia con la real

demanda asistencial de los pacientes.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El lapso de tiempo en que se aplicard la presente investigacion corresponde al

periodo comprendido de setiembre a octubre del 2021.

1.5.2. Espacial
El estudio se desarrollara en un hospital publico ubicado en Lima Metropolitana con

profesionales de enfermeria especialistas en UCI.

1.5.3. Recursos

Respecto de los bienes y/o servicios que serdn utilizados, y por ende adquiridos, estos
seran asumidos por la investigadora quien efectuara el desembolso respectivo que irrogue la
demanda integral de recursos economicos y logisticos que indispensables para la ejecucion de
la investigacion. Debiendo precisar, que destacan, dentro de los recursos humanos se cuenta
con el valioso apoyo de las colegas enfermeras de UCI del hospital publico en Lima quienes
prestaran su disposicion, apoyo y tiempo para el desarrollo adecuado y oportuno de la presente
investigacion. Se precisa, que también se cuenta con el invalorable apoyo de la Universidad
Norbert Wiener quien asignara un docente para que brinde la asesoria respectiva. Respecto de
los equipos y servicios que se adquirirdn o contrataran se precisa que corresponden
especificamente a: 01 computadora personal portatil y los accesorios respectivos, insumos
para el desarrollo del trabajo monografico, asi como la contratacion de un mejor nivel de

servicio de internet inalambrico, entre otros.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En su investigacion Gomez (2016), realizo una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion existente entre la carga y satisfaccion laboral en un Hospital Nacional
de Bogota. La investigacion desarrollada fue de enfoque cuantitativo y disefio correlacional,
con corte transversal. La investigacion presento como poblacion muestral 124 enfermeros de
UCI. La técnica aplicada fue la entrevista y los instrumentos utilizados correspondieron al
cuestionario de NAS y SERQVAL, siendo ambos instrumentos adaptados al ambito
colombiano. Determinandose en el resultado obtenido que, el 2.4 % del enfermero de UCI
muestran un nivel alto en un 75.5%. Respecto de la dimension tension, el 10.1% de la
poblacion muestral presentaba un bajo nivel, y el 89.9% presentaban un alto nivel. Por tanto,
se determind que existe relacion negativa representativa entre carga y satisfaccion laboral en

los enfermeros de UCI de un Hospital Nacional en Bogota (11).

En su estudio Garcia (2019), desarrollo un estudio con el objeto de determinar la
relacion existente entre el nivel de carga y satisfaccion laboral de enfermeros en un programa
de cuidados intensivos en una clinica particular en la ciudad de Montevideo. El estudio
presenta un nivel aplicativo, de tipo cuantitativo y correlacional, con método descriptivo y
corte transversal. El muestreo que se aplicod corresponde al tipo probabilistico, contando con

148 enfermeras de UCI. La técnica aplicada fue la entrevista y los instrumentos utilizados
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correspondio a los cuestionarios Nursing Activities Score y el SERVQHOS. El resultado
obtenido indico que del 100% de la poblacion muestral, el 55. 56% indicaron presentar un
nivel alto de carga laboral, el 31.48% un bajo y el 11.96% un nivel medio, respecto de la
dimension relaciones personales el 55.56% (30) mostro un nivel adecuado en su aplicacion,
en la dimension tension el 61.96% (34) presento un nivel alto en presion, y en lo que respecta
a la dimension relaciones entre pares el 56.41% (31) mostro un nivel de alto en su aplicacion.
Por tal, se determind que existe relacion entre la carga y satisfaccion laboral de enfermeros en

un programa de cuidados intensivos en una clinica particular en la ciudad de Montevideo (12).

Antolvetgh (2017), realizo una investigacion con el objetivo de determinar la relacién
existente entre el nivel de carga laboral y satisfaccion del personal profesional de enfermeria
en el area de UCI del Hospital de la Policia Nacional de Quito. La investigacion desarrollada
es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y correlacional, con corte transversal. La
investigacion presento como poblacion muestral 68 enfermeros de UCI. La técnica aplicada
fue la entrevista y los instrumentos utilizados correspondieron al cuestionario de NAS y
Caring Q, siendo ambos instrumentos adaptados al ambito ecuatoriano. Determinandose en el
resultado obtenido que, el 20 % de los enfermeros de UCI muestran un nivel alto de carga
laboral, un 60% un nivel medio, y 20% un nivel bajo. Respecto de la dimension tension el
20% de la poblacion muestral presentaba un bajo nivel , y el 70% presentaban un alto nivel.
Por tanto, se determind que hay relacion existente representativa entre la carga laboral y la

satisfaccion en enfermeros de UCI de un nosocomio de Quito (13).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

En su investigacion Quinde (2018), desarrollo un estudio con el objeto de determinar
la relacion existente entre la carga laboral y satisfaccion de las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa. La investigacion fue
de nivel aplicativo, de tipo descriptivo, cuantitativo y correlacional, La muestra corresponde
a 85 enfermeras. La técnica aplicada correspondi6 a la encuesta y los instrumentos utilizados
correspondieron a los cuestionarios modificadas. Respecto de los resultados estos
evidenciaron que al analizar la carga laboral, el 44.7% presenta una excesiva carga laboral,
seguido de una carga laboral denominada grande en el 40%. En lo que corresponde a la
satisfaccion, el 85.9% de los enfermeros evidenciaron una moderada satisfaccion.
Determinandose, que no se evidenciaron relaciones estadisticas significativas entre la variable

carga y satisfaccion laboral en enfermeros de UCI (14).

En su estudio Lopez (2019), realizo una investigacion con el objeto de determinar la
relacion existente entre la carga y la satisfaccion laboral en enfermeros de emergencia en el
Hospital Almenara en Lima. El estudio corresponde al tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, y corte transversal. La muestra se constituyd por 100 enfermeros que prestan
servicio en el area de emergencias del hospital indicado. Para el relevamiento de informacion
se aplico la encuesta como técnica, € instrumentos como los cuestionarios. En lo que
corresponde a los resultados se determind que la carga de trabajo que presentaron los
enfermeros del drea de emergencia fue medio en el 60% y respecto del 23% presento una

carga alta: el 79% de los enfermeros presento una satisfaccion laboral media, y el 21% alta.
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Por lo expuesto, la carga laboral presento una relacion indirecta y significativa con la

satisfaccion de los enfermeros del Hospital Almenara (15).

Inga (2017), desarrollo un estudio con el objeto de determinar la satisfaccion laboral
de los enfermeros de areas criticas en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas. Investigacion
de tipo cuantitativa, método descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 34 enfermeros. Aplicandose la encuesta como técnica y el instrumento correspondié al
cuestionario modificados tipo Likert. Evidenciando los resultados encontrados que el 100%
(34), 71% (24) se encuentran medianamente satisfechos, el 20% (7 se encuentran
insatisfechos, y el equivalente al 9% (3) se encontraron satisfechos. En lo que corresponde a
la dimension factor higiénico, el 50% (17) se encontraron medianamente satisfechos, el 29%
(10) evidenciaron estar insatisfechos y el 21%(7) satisfechos, y en lo que respecta a la
dimension factores higiénicos, el 56%(19) se encontraron medianamente satisfechos, el
249%(8) satisfechos y el 20%(7) insatisfechos. Por tal, se establece, que la mayoria de los
enfermeros en lo que respecta a la dimension factores motivadores se encontraron
medianamente satisfechos, en lo que respecta a la dimension promocion y ascenso, y

responsabilidad en menor porcentaje de satisfaccion que la dimension logro y desarrollo (16).

2.2. Bases Teoricas
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2.2.1. Generalidades de la pandemia del COVID -19

Es una pandemia mundial que deriva de la enfermedad generada por el virus conocido
como SARS -COV-2. Este virus es transmitido generalmente mediante pequefisimas gotas
de saliva que son emitidas al respirar, toser, estornudar, y/o hablar de persona a persona, estas
diminutas gotas son conocidas como microgotas de Flugge. Los sintomas que regularmente
presentan las personas contagiadas son: dificultad para respirar, tos seca, y fiebre. Las
complicaciones pueden llegar a incluir el sindrome respiratorio agudo, neumonia o sepsis.
Estas complicaciones han generado la sobredemanda de los servicios sanitarios, y por ende
agudizan la carga laboral del personal asistencial, especialmente el personal enfermero

especialista en UCI.

2.2.2. Carga Laboral
2.2.2.1. Definiciéon

La carga laboral es comprendida como un conjunto de demandas mentales y fisicas en
las que se encuentra sometido un trabajador en el lapso de la faena laboral y que puede
desencadenar afectaciones de tipo psicosomaticas en las personas; el personal enfermero
posterior a una jornada de trabajo presenta cansancio, fatiga y esto repercute en su salud como

en la salud del propio paciente, ya en muchas situaciones, no se consigue brindar un cuidado

de alta calidad (17).

2.2.2.2. Efectos de la carga laboral
La actividad laboral acarrea consigo el cansancio causado por la carga de trabajo.

Creadndose un desequilibrio, si la carga total de labor es mucho mayor a la capacidad
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adaptativa de los colaboradores para afrontar riesgos, estos desequilibrios generan dolor,
sufrimiento, y menoscabo de la salud en sus dimensiones psiquica, mental y fisica, ya que lo
que sirve de sustento es el cuerpo que contiene las dimensiones indicadas. Si las personas
controlan y resisten los denominados riesgos, se puede conseguir aliviar el padecimiento que
les provoca, haciéndose mas efectivo este control si cuenta con el apoyo social y técnico de

otros miembros de la colectividad en el trabajo. (18).

2.2.2.3. La carga laboral en enfermeras de UCI

La carga laboral en enfermeras de UCI genera sentimientos de impotencia por la
limitacidon de recursos disponibles para su efectiva funcidn, la no mejoria del paciente, el
temor a incurrir en error en el cuidado enfermero; a veces el enfermero de UCI por la
complejidad y la frecuencia abrumadora de casos complejos se siente limitado para apoyar
emocionalmente a la familia y al paciente; a esto se suma la dificultad para trabajar con
algunos compafieros del servicio; la dependencia absoluta de otras personas para trabajar y
tomar decisiones. A estos aspectos, que son una problematica general de los enfermeros de
UCI se suman una diversidad de aspectos endogenos y exdgenos que merman la capacidad
funcional u operativa del personal, llegando a afectar su estabilidad emocional, salud fisica, y

por ende una no adecuada calidad en la prestacion de servicios (19).

2.2.2.4. Dimensiones de la Carga Laboral
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Dimension de Carga fisica

Es el conjunto de demandas fisicas a las que se ve sometido el profesional enfermero
durante el periodo de la jornada que presta servicios. Estas exigencias pueden generar por lo

regular un riesgo a la salud y/o integridad del profesional (18).

Dimension de Carga mental

Es el conjunto de tensiones a las que es inducido el profesional enfermero a
consecuencia de la demanda de trabajo mental que efectia durante la jornada laboral. El
trabajo mental que se desarrolla comprende un procesamiento de informacion, razonamiento,
y esbozo y definicidon de alternativas de solucién a implementar. Estas exigencias por lo

regular generan tension y generan un riesgo latente para la salud (19).

Dimension de Carga psicoafectiva

Es el conjunto de presiones temporales o permanentes de tipo actitudinales,
motivacionales, y emocionales que presenta el profesional enfermero a consecuencia de la
demanda de trabajo psicoafectiva durante la prestacion de servicios que desarrollada. Por lo
general, se manifiesta en los sentimientos y emociones que intervienen en todos los actos que
realiza el profesional, siendo por lo regular complicada su valoracion por los diversos factores
que lo generan como: el excesivo nimero de pacientes, las agresiones, el padecimiento de los

pacientes, entre muchos otros (18).
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2.2.2.5. Teoria de enfermeria

Segun la teoria de Jean Watson, el cuidado humanizado debe estar incluido en la labor
de cuidado enfermero en cada una de las areas de desarrollo, como son: educacion,
investigacion/exploracion, y servicio asistencial, y en esta ultima con mas incidencia en
servicios de UCI, ya que el enfermero desarrolla un rol preponderante en la calidad del
cuidado, lo que hace evidente el requerimiento de disponer de informacion vinculada con: el
planeamiento del potencial humano; y el calculo del ratio (enfermero/paciente) que se define
como, numero indispensable de enfermeros a cargo de cierta cantidad de pacientes. Esta ratio
facilita establecer la relacién (enfermera/paciente), a su vez permite determinar la recarga
laboral existente. El déficit enfermeros es una problematica transversal en las instituciones de
salud particularmente en las UCI, por tal, emerge la imperiosa necesidad de cuantificar
cautelosamente el cuidado asistencial, aplicando sistemas de calificacién, que permitan

posteriormente una mejor planificacion del potencial humano (20).

2.2.3. Satisfaccion laboral
2.2.2.1. Definicion

La satisfaccion laboral se refiere a la cualidad del individuo hacia sus labores. Es
relevante indicar que las actividades laborales que se desarrolla por parte del individuo son
mas que actividades, ya que demanda de una adecuada interaccidon con sus colegas y gerentes,
afrontar los retos del trabajo, entre otros aspectos, como el acatar la normativa organizacional,
asimismo lo relativo al cumplimiento de los lineamientos establecidos, y el estdndar de

desempefio. También se define la satisfaccion como el grado de conformidad de u individuo

24



con su ambito laboral. La satisfaccion laboral involucra también las relaciones entre

trabajadores, la seguridad, el tipo de labor, y la remuneracion percibida, etc. (21).

2.2.2.2. Importancia:

La literatura especializada refiere que los causantes de la incomodidad laboral se
atribuyen a diversas variables existentes en el ambito organizacional, estas corresponden a:
las relaciones sociales, el trato con la autoridad, las politicas administrativas, los beneficios
remunerativos, las condiciones materiales y/o beneficios, entre otros. La importancia de
abordar el estudio de la satisfaccion laboral se encuentra vinculada con la dignidad de los
trabajadores como personas y el desarrollo de estos, ya que forma parte medular de la calidad
de vida del individuo, y porque un colaborador adecuadamente satisfecho se presenta mas
contributivo o pro-organizacion que otro con menor grado de satisfaccion. Lo que en el caso
de instituciones sanitarias resulta ser muy contributivo, ya que se evidencian mejoras
sustanciales en los resultados del cuidado otorgado, y por ende en menores indices de

morbilidad y mortalidad en los pacientes que son objeto de atencion (22).

2.2.2.3. Dimensiones de la Satisfaccion Laboral:

Dimension de Tension:

Se comprende por tension a la forma como reacciona el cuerpo en el profesional
enfermero ante las demandas que presenta. Sintiéndose tension en el lugar de labores cuando

no se puede cumplir con la demanda de las responsabilidades establecidas. (23).
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Dimension Satisfaccion por el trabajo:

La satisfaccion por el trabajo es el grado de satisfaccion que presenta el profesional

enfermero respecto de las condiciones de trabajo y su entorno.(24).

Dimension Competencia profesional:

La competencia profesional es el grado en que el enfermero concibe se encuentra
preparado profesionalmente para desarrollar funciones y competencias que exige su puesto de

trabajo (25).

Dimension Relaciones interpersonales con sus encargados

Es el grado en que el propio profesional enfermero asume lo que requiere de el su

encargado (24).

Dimension Promocion profesional

Es el grado en que el profesional enfermero entiende que puede mejorar, tanto en el

ambito de reconocimiento por sus labores, como en el &mbito de desarrollo profesional (25).
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Dimension Monotonia laboral

Es el grado en que se inquieta al profesional enfermero por la limitada variedad en el

desarrollo de las actividades laborales y la rutina con sus pares (23).

Dimension Caracteristicas extrinsecas de estatus

Es el grado en que se da reconocimiento al profesional enfermero respecto del status
concreto, tanto a nivel de su independencia en la institucion y el desempeiio del puesto de

trabajo, y a su vez a nivel retributivo por los logros alcanzados (24).

Dimension Relacion interpersonal con los compafieros

Es el grado de satisfaccion en funcion a la relacion que se establece con sus pares,

subordinados o jerarquicos inmediatos (25).

2.2.2.4. Teoria bifactorial o de Herzberg

Esta teoria evoluciona en base a la piramide de necesidades establecida por Maslow.
Fue desarrollada por Frederick Herzberg en la década del 60, apoyandose en la jerarquizacion
de las necesidades de tipo basicas en un conjunto de personas al que denomino factores de
mantenimiento, esta categorizacion engloba las necesidades de seguridad, sociales y bésicas
comprendidas en la teoria de Maslow. La categoria siguiente la denomino factores de

motivacion, que comprende las necesidades de estima y autorrealizacion. Indicando la teoria
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bifactorial que la motivacion de las personas proviene de factores motivacionales

(intrinsecos), y no de mantenimiento (extrinsecos) (26).

Los factores de motivacion intrinsecos son denominados asi puesto que devienen del
interior del individuo y se desarrollan permanentemente con la permanente actividad laboral.

27

Los factores de mantenimiento son extrinsecos, es decir estan en funcion a elementos
exodgenos del trabajador. Si bien es cierto estos factores no contribuyen en la motivacion del
colaborador, sino que evitan que el individuo este insatisfecho por alguna condicion laboral
en especifico, como pueden ser la remuneracion, los seguros médicos, entre otros. Por tal,
cuando se llega a satisfacer la necesidad, no necesariamente el individuo deja de estar
insatisfecho, ya que en breve tiempo, se acostumbrara al beneficio nuevo y puede volver a

estar insatisfecho (26)

2.3. Hipétesis
2.3.1. Hipaétesis general
H,Existe relacion entre la carga laboral y la satisfaccion del enfermero de la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia por COVID 19 en

Lima, 2021.
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2.3.2.

Ho No existe relacion entre la carga y la satisfaccion del enfermero de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia por COVID 19 en

Lima, 2021.

Hipotesis especificas
H, Existe relacion entre la dimension psicoactiva de la carga laboral y la satisfaccion
del enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital ptblico, en tiempos

de pandemia por COVID 19 en Lima, 2021.

Ho No existe relacion entre la dimension psicoactiva de la carga laboral y la
satisfaccion del enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico,

en tiempos de pandemia por COVID 19 en Lima, 2021.

H> Existe relacion entre la dimension fisica de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de

pandemia por COVID 19 en Lima, 2021.

Ho Existe relacion entre la dimension fisica de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de

pandemia por COVID 19 en Lima, 2021.

H3 Existe relacion entre la dimension mental de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, en tiempos de

pandemia por COVID 19 en Lima, 2021.
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Ho No existe relacion entre la dimension mental de la carga laboral y la satisfaccion
del enfermero de la unidad de cuidados intensivos de un hospital ptiblico, en tiempos

de pandemia por COVID 19 en Lima, 2021.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion corresponde al método hipotético deductivo ya que se
aplicaré principios generales para obtener conclusiones especificas en el presente estudio, y
el inductivo que permitira utilizar premisas particulares para poder abordar a una conclusion

general (28).

3.2. Enfoque de la Investigacion

El enfoque es cuantitativo ya que se centra fundamentalmente en los aspectos

observables y susceptibles de cuantificacion de las variables en estudio (28).

3.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion corresponde al tipo aplicada, porque procura resolver un
problema especifico, en base a la busqueda y consolidacion del conocimiento en su desarrollo

(28).
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3.4. Diseiio de la Investigacion

El disefio de investigacion a emplear corresponde al disefio correlacional, porque
presenta la particularidad de orientar al investigador, evaluar y determinar la relacion de

hechos (28).

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion

La poblacién se encuentra conformada por 201 enfermeros de UCI que brindan

cuidado enfermero mensualmente por en el hospital piblico en Lima, 2021.

Muestra

La muestra estara conformada por 132 profesionales enfermeros que prestan atencion
de cuidado enfermero en el servicio de UCI de un hospital publico en Lima. Obtenidos de
acuerdo con la aplicacién de la formula de la muestra probabilistica, a 1a que se le asign6 un
nivel de confianza del 95%, y margen de error méximo del 5%., con detalle complementario
en la formula que se indica a continuacion:

_ N+Zgxpxq
Cd2x(N—1)+2Z%2+p+q

n

DATOS
N= Poblacioén (201)
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Z=Nivel de confianza (1.96, que equivale a 95%)
P= Proporcion esperada de la calidad del cuidado enfermero en la atencion (0.5)
Q= Diferenciade 1 -p (0.5)

d= Error estandar (0.05)

Desarrollo de formula

B 201 %1.96%%0.5% 0.5
~0.052%(201—1)+1.962%0.5%0.5

n

n=132

Muestreo

La técnica de muestreo es probabilistica de tipo aleatorio, donde todos los
profesionales enfermeros estaran consignados en una lista o relacion, y a cada uno de ellos se
les asignara un cddigo unico, cada uno de estos codigos serdn registrados en una boleta
individual de papel por cada enfermero, las que seran introducirds en un anfora, y se extraera
los primeros 132 tickets. Conformando de esta manera una relacion de 132 enfermeros a los

que se les aplicard los instrumentos respectivos.

Criterios de Inclusion del Enfermero

= Enfermeros que realizan labor asistencial exclusiva en la Unidad de Cuidados

Intensivos
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= Enfermeros que cuenten con 6 o mas meses de prestacion de servicios en la
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital

= Enfermeros que cuenten con correo electrénico y/o aplicativo Whats App
activos

Criterios de Exclusion del Enfermero

= Enfermeros que no manifiesten voluntad de participacion en el estudio
= Enfermeros que no firmen el consentimiento informado

= Enfermeros en periodo de descanso fisico vacacional o con licencia

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Carga Laboral

Definicion conceptual

La carga de trabajo se define como el conjunto de requerimientos psicofisicos a los

que se ve subordinado la persona en su jornada laboral, y que puede generar afectacion

psicosomatica (17).

Definicion operacional:

Es el Conjunto de requerimientos afectivos, fisicos y mentales a los que se ve sometido
la enfermera de UCI a lo largo de la jornada laboral y que puede generarle afectacion

psicosomadtica. Dicha carga serd medida a través del instrumento Nursing Activities Score

34



(NAS), este determinard el nivel de carga que presenta el personal enfermero de UCI,

pudiendo presentar un nivel alto, medio, o bajo de carga laboral.

Cuadros de operacionalizacion de las variables
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Variable 1: Carga Laboral

) CRITERIOS
DEFINICION DIMENSIONE Ne° VALOR PARA LA
VARIABLE OPERACIONAL S INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNACION DE
VARIABLES
Es el Conjunto de
requerimientos afectivos, | Psicoafectiva ' 7
fisicos y mentales a los que se -Apoyo y cuidados
ve sometido el personal
enfermero de UCI a lo largo de
la jornada laboral y que puede -Movilizacion y cambios posturales
generarle afectacion -Resucitacion pulmonar Carga (0-36)
psicosomética. Esta variable -Intervenciones en UCI Baja Puntos.
comprende las dimensiones: | Fisica -Intervenciones fuera de UCI 4,6,15,22,23
Carga Inental, fisica y ps’icoafectiva, Carga (37 -87.3)
Laboral .as . que a través de .sus Media Puntos.
indicadores respectivos
permitiran medir el nivel de
carga existente. Dicha carga -Monitorizacion y valoracion
serda medida a través del -Procedimientos especificos Carga (88 - 140)
instrumento Nursing Activities -Administracion de medicacion Alta Puntos.
Score (NAS), este determinara -Cuidados de .drengje 1,2,3,5,8,9,
. -Soporte respiratorio 10, 11, 12, 13,
el nivel de carga que presenta | Mental ~Cuidados de via aérea 14, 16, 17, 18,
el personal enfermero de UCI, -Medicacién vasoactiva 19, 20, 21

pudiendo presentar un nivel
alto, medio, o bajo de carga
laboral.

-Nutricion parenteral
-Alimentacion enteral
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Variable 2: Satisfaccion Laboral

Definicion conceptual

Satisfaccion laboral es el efecto de una percepcion, generado por el procesamiento
sensorial, que provoca una respuesta positiva, negativa o neutral, ante las situaciones, y

condiciones del contexto laboral (21)

Definicion operacional

La satisfaccion laboral es una actitud hacia el trabajo, que es definida como el estado
emocional positivo o placentero que surge de la evaluacion del trabajo o experiencia laboral del
personal de enfermeria de la UCI en un Hospital Publico. La satisfaccion sera medida obteniendo
resultados: minima, poca, regular, mucha, o maxima satisfaccion laboral en los enfermeros, a

través del cuestionario Font Roja.

37



Variable 2: Satisfaccion Laboral

2 CRITERIOS PARA
VAR::ABL O];EII;T CIIC(I)gIZL DIMENSIONES INDICADORES N° ITEMS ‘;‘11&1\11‘211} LA ASIGNACION
DE VARIABLES
-Opinioén de colegas
La satisfaccion laboral es . -Perf:epmfm de alFa competl't ' idad
. . Tension -Incidencia negativa en habilidades
una actitud hacia el .,
. . -Remuneracion no acorde 2,3,4,5,6
trabajo, que es definida . o .

. -Tiempo limitado signado (0-24)
como el estado emocional Puntos
positivo o placentero que . -Relacion con superiores 18.20 '
surge de la evaluacion del | Presion _Funciones rutinarias ’
trabajo 0 Minima (25 - 438)
experiencia laboral, satisfaccion. Puntos
comprende las | Complacencia -Conflictos de interrelacion 22,2324
dimensiones: relaciones
con companeros, status, | promocion -Falta de comunicacion afectiva Poca . (49 - 72)
monotonia,  relaciones 9,12,17 satisfaccion. Punt
interpersonales, -Sobrecarga laboral untos

. .o | competencia, promocion, | ¢ ooron o -Conf.orm'lde%d laboral -
Salt;sl:::;;on complacencia, presion, y P -Medios limitados 7,10,11,16 Regular (Z’intzg)
tension, las que a través -Megjora remunerativa satisfaccion.
de sus indicadores 13,19
respectivos  permitiran | Relaciones -Percepcion de incapacidad Mucha
realizar la evaluacion del | interpersonales -Valoracion de labores satisfaccion. (97 — 120)
personal de enfermeria en Puntos
la UCI de un hospital Monotonia -Desconexion de labores .
publico. Dicha -Nivel de responsabilidad 1,21 Maxima
satisfaccion sera medida , satisfaccion.
a traves Qel cuestlo.nano Status -Valoracion de funciones 8,15
Font Roja, obteniendo C o .
L -Compatibilidad salarial
resultados: minima, poca,
regular, mucha, )
maxima satisfaccion | Relaciones con . .
-Consideracion 14

laboral en el personal
enfermero.

compaiieros
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizard la técnica de la encuesta mediante la aplicacion
de 02 instrumentos denominados escala y cuestionario, tanto para medir la carga laboral y la

satisfaccion del enfermero en la unidad de cuidados intensivos.

3.7.1. Descripcion de Instrumentos
3.7.1.1. Variable 1: Carga Laboral

El instrumento que permitird medir la variable carga laboral corresponde a la Escala
NAS, cuya descripcion corresponde a Nursing Activities Score (NAS), el mismo que fue
elaborado por Miranda F, e investigadores del equipo de trabajo que creo el instrumento TISS,
con el objeto de identificar las actividades desarrolladas por los enfermeros que evidencien de
la mejor manera la carga de trabajo en las UCI, y asignarles un puntaje que permita describir el
periodo medio que toma desarrollar estas actividades independientemente del grado de
severidad que presente la enfermedad del paciente atendido. Constituyéndose en una medida

centrada en el cuidado cuantificable (29).

El NAS se considera un instrumento derivado y evolucionado del TISS, con la diferencia
sustancial que el NAS calcula el periodo de actividades de enfermeria independientemente de
la severidad, en otras palabras, no sobre la base de la intervencion terapéutica como se efectia
en la valoracion del TISS. EI NAS realiza la integracion del contenido bésico del TISS, a la vez

que efectta la redimension de cada item para que pueda realizarse la valoracion directa del
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tiempo que se da el cuidado. El puntaje obtenido al desarrollar el NAS nos brinda como

resultado el % de tiempo de enfermeria en el lapso de 24 horas (29).

Por tanto, la suma de todos los items nos dara el porcentaje de tiempo total de enfermeria
dedicado al cuidado en 24 horas. Asi, por cada 100 puntos, es decir por cada 100%, serad

necesaria una enfermera a tiempo completo durante 24 horas (29).

3.7.1.2. Variable 2: Satisfaccion Laboral

Para realizar la valoracion de la variable satisfaccion laboral, se hara el uso del
Cuestionario Font-Roja, determina la satisfaccion laboral de los profesionales en centros
hospitalarios, consta de 24 items valorados a través de una escala tipo Likert en la que el 1 es
el grado de minimo satisfaccion y el 5 el de maxima satisfaccion, siendo el rango de puntuacién
de la totalidad del cuestionario desde 24 (minima satisfaccion laboral) hasta 120 (méxima
satisfaccion laboral); la cual distingue 3 principales factores y de estos se derivan nueve sub-
factores que determinan la satisfaccion laboral en el contexto asistencial hospitalario: Factores
relacionados con el trabajo (presion, tension y satisfaccion por el trabajo), Factores
relacionados con el desempefio de la profesion (Competencia Profesional, Promocion
Profesional, Caracteristicas extrinsecas de estatus y Monotonia Laboral) y Factores
relacionados de Relaciones Interpersonales (Relaciones Interpersonales con sus jefes/as y

Relacion Interpersonal con los companeros (30).
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3.7.2. Validacion
3.7.2.1. Validaciéon Variable 1: Instrumento Nursing Activities Score

La validacion se realizé en seis unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de
Santiago de Chile. Obteniéndose como resultado que la media NAS fue de 70,86%. Para el
analisis factorial se excluyeron items que no presentaron variabilidad (18, 16, 15, 3,y 2). Se
aplico el método de factores de minimos cuadrados y se decidio la solucion de 01 factor que
explico el 12,8 % de la varianza del instrumento. La estructura factorial propuesta agrup6 a los
items en 1 factor y los items 23, 22, 20, 19, 14, 13, 8,7, 6, 5, y 1 no presentaron una comunalidad
adecuada. El estadistico de Kuder-Richardson fue de 0,886. La validez de criterio externo
presento una correlacion alta y positiva (r= 0,601). determinandose en el estudio que debido a
la relevancia tedrica y practica y atingencia conceptual de los items reportada en el proceso de
validacion de contenido, se ha decidido no recomendar la eliminacion de estos items y seguir

haciendo estudios de validacion en otras poblaciones (29).

3.7.2.2. Validacion Variable 2: Instrumento ‘Font Roja’

El Font Roja reporta validez superior a 0,71 en contenido, se extrajeron 8 factores que
explican el 67,5% de la varianza mediante andlisis factorial por lo que se determina que la
version en espafiol del Font Roja valora la satisfaccion laboral de forma valida en el ambito
colombiano, y es dable que sea un instrumento, de evaluacion en el analisis de satisfaccion en
Latinoamérica, en regiones con situaciones sociales y econdmicas muy similares como el

nuestro (30).
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3.7.3. Confiabilidad
3.7.3.1. Confiabilidad Variable 1: Instrumento ”Nursing Activities Score’

La confiabilidad del instrumento se realizo6 a través de la prueba piloto en la prestacion
asistencial que brindan las enfermeras en centros hospitalarios de alta complejidad, el cual pudo
aplicarse a 26 enfermeros, obteniendo un Alpha de Cronbach en los pacientes de 0.90, con lo

que se garantizo que los instrumentos tienen una alta confiabilidad en nuestro medio (29).

3.7.3.2. Confiabilidad Variable 2: Instrumento ‘Font Roja’
El alfa de Cronbach correspondi6 a 0,80 para los 24 items que lo conforman,
explorandose el resultado del alfa desarrollando la evaluacion en cada item, de tal manera

que fue factible determinar la variacion en cada item (30).

3.8. Plan de Procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para el relevamiento de data

En primera instancia, se procedera a presentar el proyecto al Comité de Etica de la

institucion académica universitaria Norbert Wiener.

Una vez autorizado, se procederd a gestar la autorizacion correspondiente mediante la
presentacion de una solicitud remitida a la alta Direccion del hospital, viabilizando la

obtencion de este permiso, el poder contar con la accesibilidad telefonica y virtual a los
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enfermeros de UCI para que puedan aplicar los instrumentos. Se precisa que la suscrita sera

quien haga las coordinaciones respectivas y quien aplique los instrumentos.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El procedimiento de relevamiento de informacion se efectuard a partir de setiembre del
2021. Se coberturard el integro de los turnos de atencidon programados. Con cada enfermero
se considera tomar un periodo equivalente a 25 minutos promedio para pueda absolver cada

uno de los items formulados.

Es conveniente indicar, que por la actual pandemia que se atraviesa, el levantamiento
de data, se realizara exclusivamente via virtual con los enfermeros, para tal efecto primero
se tomard un contacto telefénico previo a fin de informarles en que consiste el desarrollo del
estudio, darle detalle de las garantias con las que se desarrolla el estudio, explicarles como
se realizara el relevamiento de informacioén, como también recabar su correo personal y
confirmar la disponibilidad del aplicativo Whats App. En caso de no contar los enfermeros
con correos electronicos o aplicativo Whats App habilitados, se brindara el apoyo para la
creacion del mail de preferencia en plataforma Gmail, o se le habilitara el aplicativo indicado

y se les remitird el cuestionario respectivo.
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Se precisa que el cuestionario se aplicara mediante la herramienta virtual Google Docs,
enviandole al correo del enfermero o Aplicativo Whats App el link respectivo que da acceso

al cuestionario electronico, para su absolucion y reenvi6 correspondiente.

De presentar algiin inconveniente el enfermero en €l envié del cuestionario, se brindara
la asistencia técnica del caso en primera instancia via telefénica y de ser estrictamente
necesario de manera personal. A fin de que se pueda cumplir con enviar de los cuestionarios
indicados en forma oportuna. Ademas, como un aspecto preventivo, que permita coberturar
cualquier coyuntura de cardcter técnico o problema que pueda presentantarse el colega
enfermero con el uso del aplicativo o herramientas digitales para la absolucion de los
cuestionarios., se ha contemplado disponer de una Tablet que tenga implementada el
aplicativo Whats App Web, el que serd puesto a disposicion de los colegas enfermeros de
acuerdo a su disponibilidad de tiempo, para que pueda dar respuesta con la debida
tranquilidad a los cuestionarios respectivos, y asi poder cumplir cabal y fielmente con el

numero efectivo de cuestionarios a aplicar, y por ende con la muestra pre establecida.

Otro aspecto de caracter contingente, que se considera implementar, corresponde a la
habilitacion de un correo electrénico con su respectiva clave de acceso, el que sera remitido
al colega enfermero que presente dificultades técnicas, a efecto pueda ingresar al mail
indicado, en el dispositivo que desee, y asi poder dar respuesta a los cuestionarios planteados

que sirven de instrumento para el desarrollo de la presente investigacion.

Analisis de Datos
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Se llevara a cabo mediante el desarrollo de la estadistica denominada descriptiva e
inferencial, siendo las pruebas aplicadas de tipo estadisticas. Para tal efecto, la data debe ser
registrada en una plantilla virtual del programa denominado excel.xls version 09, para su
clasificacion, y control de calidad, posteriormente esta data virtual sera exportada para su
evaluacion correspondiente en el software estadistico version SPSS 25.0, en donde se haran
los calculos respectivos y se desarrollaran tablas para las variables exploradas.
Desarrollandose también las graficas correspondientes para su analisis, y determinacion de

resultados.

3.9. Aspectos éticos

El contexto en el que se desarrollara el estudio debe considerarse los aspectos
elementales que guardan relacion con cautelar y/o salvaguardar los aspectos inherentes de
los participantes en el estudio. Por tal, se prioriza tener en cuenta los principios bioéticos que

se indican a continuacion:

Principio de Justicia

Se desarrollara desde el punto de vista de un sistema igualitario, que establece el pleno
derecho a la salud igualitaria (31). Se recalca que todos los participantes del estudio no

sufriran discriminacion alguna.

Principio de Autonomia
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Consiste en respetar la voluntad de los profesionales enfermeros al momento de aplicar
el estudio (32). A cada uno se le brindaran el detalle pormenorizado del estudio para requerir

su consentimiento de participacion.

Principio de Beneficencia

La beneficencia es entendida por toda accion que permita alcanzar el bienestar del
projimo (31). Por tal aspecto, inmediatamente se conozcan los resultados de los
cuestionarios, estos se pondran a disposicion del area de gestion del potencial humano del
hospital a efecto se disefien intervenciones que permitan disminuir la carga laboral y se

mejore la satisfaccion del personal enfermero de UCI.

También, los enfermeros de UCI que participen en calidad de encuestados en el estudio
podrian recibir via correo electronico los resultados generales de la encuesta, las respuestas
correctas del cuestionario a aplicar, también se les proporcionara cartillas informativas en
materia del manejo adecuado de la carga laboral y como potenciar la satisfaccion, y se les
dara prioridad en la participacion en los programas educativos que puedan implementarse
cuyos componentes se definiran en base a las necesidades detectadas en los instrumentos

aplicados.

Principio de no maleficencia

Hace referencia a no infringir dafio intencionalmente o realizar alguna accion

negligente. Dando prioridad a la prevision de la afectacion social, psicoldgica, y/o fisica
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(32). A cada participante dentro del estudio se le informara en detalle pormenorizado que
este no tiene implicancia de algln riesgo para su integridad individual, y que se mantendra
la reserva o confidencialidad de la informacion recabada. Ademas, se precisa que, de existir
inquietudes o interrogantes por parte de los participantes, estas seran absueltas brindado el
detalle respectivo y pormenorizado, a fin de brindar la tranquilidad y seguridad

correspondientes que se ameritan.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 2022
ACTIVIDADES Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembr| Junio Julio
e
1213145 11 203[4 1] 2{3[4]5 1| 2] 3|4 1] 213145 1] 2{3[4]5 1] 2|34 1] 213]4 5112|345 1] 2/ 345123 4
Identificacion del Problema X x| x| x| x

Busqueda bibliografica

Formulacion de la Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Formulacion de la Importancia, justificacion, y objetivos

Formulacion del Enfoque y disefio de investigacion X X| X| X| X

Formulacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Formulacion de Técnicas e instrumentos de recoleccion

Formulacion de Aspectos bioéticos

Ejecucion del analisis de informacion

Elaboracion de los aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

48




4.2. Recursos financieros (Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOLTA
MATERIALES S/,
Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembr

Equipos
1 PC personal 2,500 2,500
1 impresora 1,500 1,500
Memoria externa portatil / USB 50 50
Utiles de Escritorio
Boligrafos 10 10 10 10 40
Hojas Bond A4 50 25 75
Material bibliografico
Libros u otros documentos 50 100 30 180
Otros
Movilidad 50 50 30 50 50 10 20 20 20 300
Alimentos 40 40 20 40 40 10 20 20 20 250
Servicio de Telefonia Movil 90 90 90 90 90 90 90 90 90 810
Internet 152 152 152 152 152 152 152 152 152 1,368

Recursos Humanos
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Digitador 500 500
Imprevistos 50 50 50 50 50 50 20 50 50 50 50 520
TOTAL 4,542 382 342 50 392 392 282 50 467 332 862 8,093
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL V1. Tipo de
Carga Laboral investigacion
(Cual es la relacion entre la carga laboral y | Determinar la relacion entre la carga laboral | Existe relacion entre la carga laboral y | Dimensiones
satisfaccion del enfermero de la unidad de | y satisfaccion del enfermero de la unidad de | satisfaccion del enfermero de la unidad de Nivel basico
cuidados intensivos de un hospital publico, en | cuidados intensivos de un hospital piblico, en | cuidados intensivos de un hospital publico, en | D1:Carga
tiempos de pandemia por COVID 19 en Lima, | tiempos de pandemia por COVID 19 en Lima | tiempos de pandemia por COVID 19 en Lima | psicoafectiva Método y disefio de
20217 D2:Carga investigacion
Fisica
D3:Carga Método Inductivo -
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Mental Deductivo
V2 Disefio no
(Cudl es la relacion entre la dimension | Identificar la relacion entre la dimension | Existe relacion entre la dimension psicoactiva | Satisfaccion experimental,
psicoactiva de la carga laboral y la satisfaccion | psicoactiva de la carga laboral y la | de la carga laboral y la satisfaccion del laboral descriptivo, y
del enfermero de la unidad de cuidados | satisfaccion del enfermero de la unidad de | enfermero de la unidad de cuidados | Dimensiones: correlacional
intensivos de un hospital publico, en tiempos | cuidados intensivos de un hospital ptiblico, en | intensivos de un hospital publico, en tiempos | D1: Tension
de pandemia por COVID 19 en lima, 2021? tiempos de pandemia por COVID 19 en Lima | de pandemia por COVID 19 en lima, 2021. D2: presion Poblacion y
D3: Complacencia | muestra
;Cual es la relacion entre la dimension fisica de | Identificador la relacién entre la dimensién | Existe relacion entre la dimensién fisica de la | D4: Promocion )
la carga laboral y la satisfaccion del enfermero | fisica de la carga laboral y la satisfaccion del | carga laboral y la satisfaccién del enfermero | D3: Competencia 201 enfermeros
de la unidad de cuidados intensivos de un | enfermero de la unidad de cuidados | de la unidad de cuidados intensivos de un | DO: Relaciones conforman la
hospital publico, en tiempos de pandemia por | intensivos de un hospital publico, en tiempos | hospital piblico, en tiempos de pandemia por | Interpersonales poblacién, 'y 113
COVID 19 en lima, 2021? de pandemia por COVID 19 en Lima. COVID 19 en lima, 2021. D7:Monotonia constituyen la
D8:Status muestra

(Cudl es la relacion entre la dimension mental
de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados intensivos
de un hospital publico, en tiempos de pandemia
por COVID 19 en lima, 2021?

Identificar la relacién entre la dimension
mental de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico, en tiempos
de pandemia por COVID 19 en Lima.

Existe la relacion entre la dimension mental
de la carga laboral y la satisfaccion del
enfermero de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital ptblico, en tiempos
de pandemia por COVID 19 en lima, 2021.

D9:Relaciones
con companeros
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE EVALUACION DE LA CARGA LABORAL EN ENFERMERAS
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (NURSING ACTIVITIES SCORE)

Introduccion Buenos dias (tardes) colega, soy, Victoria Esther Vera Lopez egresada de la
especialidad de cuidado intensivos de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una
investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacion entre la carga y la satisfaccion laboral
del enfermero en la unidad de cuidados intensivos. Por tal motivo solicito su participacion
facilitandome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Miranda y cls.

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el tiempo
que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las respuestas se
efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 23 afirmaciones planteadas en los items del
instrumento, segun sea su percepcion, considerando los puntajes que puede optar por responder,
segun detalle que se indica :

Datos del personal de enfermeria

Sexo:.. Edad:.........

Periodo ejerciendo labores en el hospital: ..........
Unidad o area en que labora: .........................

Items del Instrumento

NAS ( Nursing Activities Scores) PTS M T N

7.- Apoyo y cuidados de familiares y pacientes:

Incluidos procedimientos tales como Illamadas telefonicas, entrevistas,
asesoramiento u orientacion. A veces el apoyo y cuidado de familiares o

pacientes permiten al personal continuar con otras actividades de enfermeria.

7a. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa +0
dedicacion durante al menos 1h en el turno, tales como explicar la situacion|
clinica, intentar solucionar problemas de dolor o angustia, circunstancial
familiares dificiles.

32.0

7b. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa‘
dedicacion durante 3h o mas en el turno tales como la muerte, circunstancias|

demandantes.

4.- Procedimientos de higiene.

4a. Realizacion de procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y| 4.1

catéteres intravascular, aseo del paciente, cambio de sabanas, incontinencia,
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vOmitos, quemaduras, heridas, cura quirargica compleja con irrigacion y

procedimientos especiales.

4b. realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 2h en el 16.5
turno.
4c. realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 4h en el 20.0
turno.
6.- Movilizacion y cambios posturales. Incluidos procedimientos como:
movilizacion del paciente en la cama, movilizacion de la cama a la silla, uso de
grua elevadora o levantamiento del paciente en equipo. >3
6a. realizacion de procedimientos hasta una vez en el turno.
6b. realizacion de procedimientos mas de una vez en el turno o con 2 6.4
enfermeras con cualquier frecuencia. .
6c¢. realizacion de procedimientos con 3 o mas enfermeras con cualquier 17
frecuencia.
15.- Resucitacion cardiopulmonar tras parada en las tltimas 24 horas. 7.1
22.- Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos: Intubacion 28
endotraqueal, insercion de marcapasos, cardioversion, endoscopias, cirugia
de urgencia en el turno, lavado gastrico. No estan incluidas radiografias,
ecografias EKG, curas o insercion de catéteres arterias o venoso.
23.-Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos: cirugias 1.9
o procedimientos diagndsticos.
1.- Monitorizacion y valoracion.
4.5
1a. Signos vitales horarios. Registro y célculo de balance de fluidos
1b. estar presente a pie de cama y observacion continua o activa de 2h o mas
. . o 12.1
durante el turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia como ventilacion|
mecanica no invasiva, procedimientos de destete, inquietud, desorientacion
mental, posicion de decubito prono, procedimientos de donacion, preparacion,)
preparacion 'y administracion de fluidos o medicacion, ayuda en
procedimientos especificos.
1c. estar presente a pie de cama y observacion activa de 4h o mas durante el
turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia tal y como los ejemplos
de 1b. 43
2.- Realizacion de procedimientos de laboratorio, bioquimica y microbiologia,
excluidos los rutinarios.
3.- Administracion de medicacidn, excluidos farmacos vasoactivos. 3.6
5.- Cuidados de drenajes (menos sonda gastrica). 18
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8.- Tareas administrativas y de organizacion.

8a. tareas rutinarias tales como procesamiento de datos clinicos,
solicitud de pruebas, intercambio, profesional de informacion.

8b. tareas administrativas rutinarias y de organizacidn que requieren
dedicacion plena durante 2h en el turno tales como actividades e
investigacion, actualizacion de protocolos, tramites de ingreso y altas de
pacientes.

8c. tareas administrativas rutinarias y de organizaciones requieren
dedicacion plena durante 4h o mas en el turno, tales como procedimientos
relacionados con la muerte o donacion de érganos y coordinacion con otras
disciplinas.

9.- Soporte respiratorio: Cualquier forma de ventilacion mecanica, ventilacion
asistida con o sin PEEP, con o sin relajantes musculares, respiracion
espontanea con o sin PEEP con o sin tubo endotraqueal, oxigeno
suplementario en cualquier método.

10.- Cuidados de la via aérea artificial: Tubo endotraqueal o canula de
traqueostomia.

11.- Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar: fisioterapia respiratoria,
espirometria incentivada, terapia inhalatoria

12.- Medicacion vasoactiva. Independientemente del tipo

13.- Reposicion intravenosa de alta dosis de fluidos.

14.- Monitorizacion de la auricula izquierda, catéter de arteria pulmonar

con mediciones de gasto cardiaco.

16.-Técnicas de hemofiltracion

17.- Mediciones cuantitativas de

orina.

18.- Medicion de la presion intracraneal.

19.- Tratamiento de complicaciones metabdlicas, acidosis o

alcalosis

20.- Nutricion parenteral.

21.- Alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal.

4.2

232

30.0

1.4

1.8

44

1.2
2.5

1.7

7.7

7.0

1.6

1.3

2.8




CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SATISFACCION LABORAL
(FONT - ROJA)

Introduccion Buenos dias (tardes) colega, soy, Victoria Esther Vera Lopez egresada de la
especialidad de cuidado intensivos de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una
investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacion entre la carga y satisfaccion
laboral de los enfermeros en UCI. Por tal motivo solicito su participacion facilitindome
algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Font - Roja

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar
el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las
respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 24 afirmaciones planteadas
en los items del instrumento, seglin sea su percepcion, considerando los puntajes que puede

optar por responder, segiin detalle que se indica :

Muy desacuerdo (1 punto), En desacuerdo (2 puntos), Indiferente (3 puntos), y De
acuerdo (4 puntos), y Muy de acuerdo (5 puntos),

Caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros

items del Instrumento

Indiferente | De acuerdo

Muy En Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo

1. Me desconecto del hospital cuando
estoy en casa.

2. Se que los demas saben que realizo
un buen trabajo.

3. Mi experiencia y habilidad me
pone a la altura de los mas
competitivos.

4. La mala ubicacion de los equipos
influye en mi habilidad.

5.pienso que mi sueldo no esta acorde
a mi trabajo.

6. Pienso que necesito mas tiempo
para realizar mi trabajo.

7. Pienso que mi trabajo es excesivo.




8. Percibo que lo que hago es en
vano.

9. Hay un interés minimo en las
funciones que realizo.

10. Estoy conforme en mi trabajo.

11. No cuento con los medios
necesarios para realizar mi trabajo.

12. Recibo reconocimientos por mi
trabajo.

13. Siento no estar capacitada para
este trabajo.

14. Recibo propuestas de
promoverme a areas afines a la
profesion.

15. Estoy seguro que mi sueldo
corresponde a mi capacidad y
preparacion.

16. Para tener un mayor sueldo
deberia tener mas grados de estudio.

17. En mi unidad me facilitan becas
de cursos de actualizacion.

18. Tengo una relacion cordial con
mis superiores.

19. Mi esfuerzo realizado en mi
trabajo es valorado por mis jefes.

20. Mis funciones laborales son
rutinarias.

21. Tengo poca responsabilidad.

22. Los conflictos de interrelacion de
mis compafieros afectan mi persona.

23. Creo que no tengo una
comunicacién efectiva con el equipo
de trabajo.

24. Mis relaciones interpersonales
con mi grupo de trabajo son buenas




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le hace participe en esta investigacion sanitaria. Antes de tomar decision si es participe
0 no, debe comprender y conocer cada apartado que se indica.

Titulo del proyecto: Carga laboral y satisfaccion del enfermero de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico, en tiempos de la pandemia por COVID 19 en Lima, 2021.
Nombre de la investigadora principal: Lic. Victoria Esther Vera Lopez

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre la carga laboral y satisfaccion del enfermero
de la unidad de cuidado intensivos de un hospital publico, en tiempos de pandemia, 2021
Beneficios por participar: Los participantes del presente estudio tendran como beneficio; el
conocer los resultados generales del estudio en que participan, conocer las respuestas correctas del
cuestionario, recibir documentos informativos, cartillas, tripticos u otros respecto del manejo de la
carga laboral, y guias efectivas para mantener la satisfaccion del enfermero en la unidad de
cuidados intensivos, y se priorizard la participacion de los profesionales enfermeros en los talleres,
programas o eventos educativos presenciales y/o virtuales que en esta materia u otros desarrolle
en el hospital donde labora.

Inconvenientes y riesgos: No existe, solo se le pedira absolver las preguntas de los cuestionarios.
Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que se proporcione estara protegida, solo la investigadora
puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede optar por retirarse de la investigaciéon en el momento que estime
pertinente, sin pérdida de los beneficios ofrecidos y que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Victoria Esther Vera Lopez responsable del
equipo / teléfono movil N.° 957559705 o al correo electronico: victoriaveralopez@gmail.com
Contacto con el Comité de Etica: Si usted presentara alguna inquietud respecto de sus derechos,
o asume que sus derechos han sido afectados o vulnerados, puede dirigirse al Dr.
() IO , Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, ubicada
en la Av. Arequipa 964, Distrito de Lince, telefono .......... anexo ...... , correo electronico:
comité_etica@uw.edu.pe.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y optar
por retirarse en el momento que considere pertinente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo
y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he
percibido coaccidn ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el



estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello
proporciono la informacion siguiente:

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

N° de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

N° de DNI

N° teléfono maovil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:




