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Resumen (espaiiol)

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la carga y el desempefio
laboral de la enfermera de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, metodoldgicamente es un estudio hipotético deductivo enfoque
cuantitativo de alcance correlacional no experimental transversal ,la muestra censal es de
120 enfermeras, para la recoleccion de datos se utilizo dos instrumentos la guia
observacional TISS 28 para la variable carga laboral y cuestionario para la variable
desempefio laboral; los resultados indicaron que existe relacion inversa entre la carga y el
desempefio laboral con un p = 0,000 y un Rho de Spearman de -0.383, refiriendo que a mayor
carga laboral disminuye el desempefio laboral; la relacion del primer objetivo cuyo p= 0,000
y Rho de Spearman de -0.371, refiere a una relacion inversa entre la carga laboral y la
competencia cognitiva, la relacion del segundo objetivo cuyo valor p=0,000 y Rho de
Spearman de -0.362, refiere una relacion inversa entre la carga laboral y las competencias
actitudinales y sociales; y la relacion del tercer objetivo cuyo valor p = 0,000 y Rho de
Spearman de -0.371, refiere que existe una relacion inversa entre la carga laboral y las
competencias de capacidad técnica; concluimos que existe relacion negativa media entre las
variables de estudio con una significativa estadistica ( p <0,05) es decir una relacion inversa

entre la carga y el desempefio laboral.

Palabras clave: Carga laboral, desempefio laboral, cuidados intensivos.

X



Abstract (ingles)

The objective of this study is to determine the relationship between the workload and the
work performance of the nurse in the intensive care unit of the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital. Methodologically, it is a hypothetical deductive study, a quantitative
approach with a non-experimental cross-sectional correlational scope, the census sample It
consists of 120 nurses. For data collection, two instruments were used: the TISS 28
observational guide for the workload variable and a questionnaire for the work performance
variable; The results indicated that there is an inverse relationship between workload and job
performance with p=0.000 and a Spearman's Rho of -0.383, referring that a higher workload
decreases job performance; the relationship of the first objective whose p= 0.000 and
Spearman's Rho of -0.371, refers to an inverse relationship between workload and cognitive
competence, the relationship of the second objective whose value p=0.000 and Spearman's
Rho of -0.362, refers an inverse relationship between workload and attitudinal and social
skills; and the relationship of the third objective whose value p = 0.000 and Spearman's Rho
of-0.371, refers that there is an inverse relationship between workload and technical capacity
skills; We conclude that there is a mean negative relationship between the study variables
with a statistically significant (p < 0.05), that is, an inverse relationship between workload

and job performance.

Key words: Workload, job performance, intensive care.
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La presente investigacion trata de la carga de trabajo y desempefio laboral de la enfermera
en la unidad de cuidados intensivos donde el paciente se encuentra en estado critico, recibe
atencion de cuidados integrales especializados y de calidad evitando complicaciones y
eventos adversos por lo tanto ante la existencia de las actividades recargadas que demanda
el paciente critico reduce la atencion del personal de enfermeria para realizar sus funciones
asignadas, lo que afecta el desempeio de las habilidades cognitivas, competencias técnicas

y actitudinales.

La carga de trabajo se define como el aumento de tareas asignada al profesional de
enfermeria en un determinado tiempo, asi mismo puede presentarse estado de desgaste
cuando las funciones o responsabilidades del enfermero superan sus competencias, se
considera a la enfermera como piedra angular en el desempefio laboral “ por qué incrementa
los indicadores positivos a través de sus habilidades para ejecutar sus funciones con
responsabilidad, disciplina y liderazgo”, en base a ello, este estudio pretende presentar la
relacion entre la carga de trabajo y el desempefio laboral de la enfermera en la unidad de

cuidados intensivos.

El profesional de enfermeria realiza actividades preventivas, promocionales, recuperativas
es preciso mencionar que es la base del equipo para contribuir y salvaguardar la salud del

paciente y reintegrarlo a la sociedad.

El T capitulo se describe el “ problema , los objetivos y la  justificacion tedrica”
mencionando a las tedricas de enfermeria Joyce Travelbee, Kim, Riech llegan a coincidir
que las relaciones interpersonales enfermera paciente tiene un proceso para llegar a la
empatia y no se debe permitir que la carga de trabajo deshumanice a la enfermera, asi mismo
el desempefio laboral tiene como base a la teorista Brenner refiere que para desempefiar un

trabajo debe tener experiencia para desenvolverse en su area con dominio y seguridad.

xi



La justificacion metodoldgica presenta un disefio descriptivo correlacional tiene como
proposito relacionar las variables en estudio, para ello se utilizara los instrumentos ficha de
observacion para evaluar carga de trabajo y un cuestionario para evaluar desempefio laboral.
La justificacion practica todos los datos obtenidos de la carga de trabajo y desempefio laboral
serviran como guia a la jefatura inmediata para realizar estrategias y reducir la carga de

trabajo de las enfermeras y obtener buenos resultados en el desempefo laboral.

En el II capitulo, redactan los antecedentes de la investigacion que ayudaran a sustentar
durante el desarrollo de dicho estudio, asi mismo las bases tedricas es el fundamento

principal del problema en estudio.

El III capitulo describe el método utilizado, método hipotético deductivo porque explicara
las hipotesis buscando las relaciones entre ellas un enfoque cuantitativo por que los
resultados serdn mostrados de forma numérica utilizando técnicas estadisticas y de alcance
correlacional determinando una relacion entre las dos variables, antes de procesar y analizar
los datos se tomara en cuenta los principios éticos y se llegara a la validacion y confiabilidad

de los datos.

El capitulo IV, se detallaron datos estadisticos de la variable dependiente e independiente,
se realizd la prueba de correlacion, seguidas de la comparacion de hipdtesis general y
especifica a si mismo se desarrolla los graficos cada uno de ellos con sus andlisis descriptivo
y por ultimo el capitulo V se menciona las conclusiones y recomendaciones teniendo como

base el procesamiento de los datos de la investigacion en estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La mayoria de los sistemas de salud en el mundo carece de muchas necesidades la mas
resaltante e importante es el recurso humano, existiendo un déficit mundial de 5.9 millones
de profesionales de la salud, en el entorno latinoamericano el profesional de enfermeria
alcanza el 59% de todo el personal sanitario, la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”
en colaboracion con el “Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)”, indica que no es
suficiente para atender los requerimientos de la poblacion, asi mismo no se realiza una buena
gestion del cuidado ocasionado por la recarga de actividades, por tal motivo la produccion

es desfavorable para la organizacion (1).

En el Perq, la atencién de salud se incrementa a un 50%, lo que genera una sobrecarga
laboral, se estima que hay 15 enfermeras por cada 10 000 habitantes, hasta julio del 2019 el
pais contaba con 75 “Unidades de Cuidados Intensivos”, donde los pacientes requieren de
monitoreo complejo y vigilancia constante, ocasionando mayor demanda del profesional de
enfermeria (2), la carga laboral se incrementa cada dia en el profesional de salud, por los
avances tecnologicos y las patologias complejas que se presentan, la enfermera no es ajena
a esta realidad porque se encuentra las 24 horas del dia junto al paciente, y la recarga de

actividades se debe a la gran demanda de los pacientes y a los cuidados especiales que cada
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uno pueda presentar, ademas la enfermera no solo realiza actividades terapéuticas también
asume los roles de educadora y administrativo, lo cual afecta la exclusividad que se debe

brindar al paciente (2).

Los procedimientos evolucionan cada dia y van de la mano con el progreso tecnologico, asi
mismo la enfermera plantea sus metas de cuidado en funcion a las patologias, aplicando los
conocimientos y procedimientos que ayuden a la salud del paciente con una atencion rapida

y segura, brindando garantia en la gestion del cuidado y en la organizacion (3,4).

Acerca de la “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos”, otorgada por el
Ministerio de Salud hace mencion que en los hospitales niveles III — 2, la relacion es 1
enfermera asistencial por cada dos pacientes (5), sin embargo, en nuestra realidad esta norma

carece su cumplimiento por la falta del recurso humano.

Las brechas del recurso humano son arrastradas por varios afios actualmente por la pandemia
esta necesidad se incrementa, por lo tanto el recurso humano debe tener prioridad en estas
areas, donde el paciente requiere de monitoreo complejo, por ello se debe buscar estrategias
para evitar el desgaste del personal sanitario (6), actualmente enfrentamos la pandemia a
nivel mundial y en todos los hospitales se evidencia el gran déficit del recurso humano para

atender a los pacientes en estado critico (7).

En los dos ultimos afios, el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin, realizo mas de 60
mil atenciones por emergencia, y en la unidad de cuidados intensivos tuvo una
sobrepoblacion llegando a tender un promedio de 2 mil casos, por tal motivo no se cumplia
la norma técnica, por otro lado el 50% del personal de enfermeria se acogio a la ley del
aislamiento social, los descansos médicos imprevistos y las licencias, todo ello originaba
recarga de trabajo a la enfermera porque tenia a su cargo de 3 a 4 pacientes, en ocasiones

atendian a 5 pacientes en estado critico (8); la institucion inicio un proceso de contratacion

15



a fin de compensar dicho déficit, sin embargo la falta de experiencia del profesional de
enfermeria ingresante, recargaba las actividades de las enfermeras, porque tenian que brindar
orientacion, capacitacion y supervisar los procesos del citado personal, a fin de limitar los
riesgos de eventos adversos en el paciente; por lo antes mencionado disminuye las
competencias que califican el desempefio laboral mediante la gestion del cuidado y
dependiendo del numero de pacientes que tenga a su cargo (9, 10), los cambios en las
competencias disminuye el rendimiento profesional por las multiples actividades que genera
un solo paciente por que consume tiempo y dedicacion (11), es por ello que cuando la
enfermera tiene 3 o 4 pacientes, los tiempos de dedicacion al paciente critico disminuye,
brindandole lo esencial y basico a cada uno de ellos, dejando una sensacion de
incumplimiento de las competencias adquiridas (12), por lo expuesto la carga de trabajo es
comun en todas las enfermeras; para medir la carga de trabajo se utilizé la escala TISS 28
con los rangos de bajo, mediano y alto, por lo tanto, es una herramienta que mide estandares
de las actividades realizadas en los servicios de cuidados intensivos brindando Ia
oportunidad de conocer en forma sistematica y efectiva la carga de actividades que tiene
la enfermera al brindar cuidado especializado al paciente (13), del mismo modo se puede
identificar como repercute en el desarrollo de las competencias de las enfermeras en la

unidad critica.

También es importante mencionar que la carga de trabajo de los enfermeros cada dia toma
un lugar muy importante puesto que tiene un gran impacto en el entorno laboral y en su

desempefio de realizar actividades de calidad que brinda al paciente (14).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
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(Como la carga laboral se relaciona con el desempeio laboral de la enfermera en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023?

1.2.2 Problemas especificos

(Como la carga laboral se relaciona con la dimension de la competencia cognitiva del
desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 20237

(Como la carga laboral se relaciona con la dimension de la competencia actitudinal y social
del desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023?

( Como la carga laboral se relaciona con la dimension de la competencia de capacidad técnica
del desempeiio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 20237

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la carga y el desempefio laboral de la enfermera en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la carga laboral y la dimension competencia cognitiva del
desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.
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Determinar la relacion entren la carga laboral y la dimension de competencia actitudinal y
social del desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

Determinar la relacion entre la carga laboral y la dimension competencia de capacidad
técnica del desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Se basa en las teoricas Joyce Travelbee, Kim, Riech, que coinciden que las relaciones
interpersonales enfermera paciente tienen un proceso para llegar a la empatia y no se debe
permitir que el aumento de trabajo deshumanice a las enfermeras, recordar siempre que los
pacientes son personas y manifiestan sentimientos de angustia y temor frente a lo

desconocido (15, 16, 17).

Asi mismo el desempeiio laboral es de gran importancia porque la enfermera se enfrenta a
procedimientos complejos, la teorista Benner (18), refiere para desempenar un buen trabajo
la enfermera debe tener experiencia para desenvolverse en su area con dominio y seguridad,
al mismo tiempo brindara vigilancia intensiva y cuidados de calidad y humanizado

(20,21,22).

1.4.2 Metodolégica

La investigacion realizada tiene disefio descriptivo correlacional, que permite ver la
relacion que existe entre las variables de estudio, para la obtencion de los datos se utilizo
dos instrumentos, ficha de observacion para carga laboral que consta de 7 dimensiones y el

cuestionario para evaluar el desempefio laboral conformado por tres competencias que luego
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fueron analizados estadisticamente, los datos obtenidos seran utiles para informar a las
autoridades competentes para mejorar y realizar una buena gestion del cuidado

evidenciandose en el desempefio laboral atreves de sus competencias profesionales.

1.4.3 Practica

Esta investigacion proporciona datos resaltantes de las dos variables, que servira para
mejorar en la gestion del cuidado, asi mismo serd una guia a la jefatura inmediata para
realizar estrategias necesarias aliviando la carga de trabajo y al mismo tiempo mejorar el

desempefio laboral y queda como antecedente para otros investigadores.

1.5 Limitaciones de la investigaciéon
Delimitacion temporal
El estudio de investigacion se desarrolld en los meses: noviembre del 2022 hasta abril del

2023.

Delimitacién espacial
La investigacion se desarrollé en la unidad de cuidados intensivos general del hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Delimitacion de recursos

El presente estudio se realiz6 con el recurso humano de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Bayser (26), en su investigacion realizada en Buenos Aires en el afio 2021 tuvo como
objetivo describir la relacion entre motivacion y desempeiio laboral en el personal de
enfermeria. Método fue un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, muestra
60 enfermeras muestreo no probabilistico por conveniencia, el instrumento que utilizo fue
evaluacion del desempefio laboral por competencias. Resultados: encontraron que un 96%
de la muestra tiene desempefio medio. Conclusiones refiere que en todo trabajo debe existir

la motivacion para que el trabajador obtenga un buen desempefio laboral (26).

Gutiérrez (23), realizo su estudio de investigacion en la Paz- Bolivia en el afio 2019, tuvo
como objetivo determinar el conocimiento y aplicacion del Score TISS-28 de la profesional
en enfermeria para valorar la carga laboral y relacion enfermera-paciente en la Unidad de
Terapia Intensiva, fue de tipo descriptivo observacional y disefio transversal, la muestra fue
no probabilistico constituido por 12 enfermeras, el instrumento utilizado fue la encuesta
estructurada y una guia de observacion. El resultado obtenido fue que el 42% del personal

presento una carga laboral desproporcionada debido al tipo de cuidado que presentaba el

20



paciente. En conclusion, es importante conocer la complejidad del paciente para identificar
la carga laboral de la enfermera, teniendo en cuenta la aplicacion del TISS-28, para

salvaguardar al personal de enfermeria de la Institucion (23).

Royo et al. (24), en el afio 2019, en Espana, en su estudio tuvo como objetivo valorar la
carga de trabajo del personal de enfermeria fue un estudio retrospectivo de cohorte, muestra
son las licenciadas en enfermeria y los pacientes con paro cardio respiratorio, a quienes
aplico el instrumento TISS 28 , los datos fueron recolectados en forma prospectiva en tiempo
real utilizando la técnica de observacion es decir empleando solo registros clinicos, obtuvo
como resultado una mayor carga de trabajo cuando el cuidado estd enfocado a pacientes
coronarios en conclusion diriamos los pacientes cardio respiratorios presentan una carga de
trabajo importante relacionado a una inestabilidad hemodinamica y respiratoria medida por

cual necesita de mayor vigilancia y monitorizacion (24).

Saltos et al. (25), en el afio 2018, presentaron en Cuba su trabajo con el fin de definir el nivel
de la carga de trabajo del profesional de enfermeria y la calidad de atencidn, a través de una
metodologia descriptiva con la participacion de 25 pacientes, a quienes se les aplico el Score
TISS 28 obteniéndose en los resultados una alta carga de trabajo segin la mayoria de
pacientes, por lo que se evidencio que existe un exceso de carga de trabajo en el aspecto
interrelacion paciente enfermera lo que se relaciona y atenta contra la calidad de atencion

que se le brinda a los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (25).

Pabon (27), en su tesis realizado en Guayaquil-Ecuador en el afio 2017, tuvo como objetivo
determinar la carga de trabajo de enfermeria mediante el sistema de pronostico TISS- 28 en
la atencion de paciente critico en unidad de cuidados intensivos, realizd un estudio
cuantitativo no experimental transversal correlacional, la muestra fue de 30 enfermeras y

aplico el instrumento TISS-28, posteriormente utilizo el chi cuadrado para la contratacion
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de la hipotesis valor p 0,005. Los resultados obtenidos afirman que el 60% manifestaron que,
si existe un adecuado manejo en la asignacion de relacion enferma paciente y el 56% afirma
que no existe sobra carga laboral, sin embargo, el 27 % afirma que suele darse en ocasiones.
En conclusion, la escala TISS-28 proporciona informacion real sobre la carga de trabajo y

para las ratios enfermera-paciente (27).

Nacionales

Bustamante (28), en el afio 2021 realizo un estudio con el objetivo describir la sobre carga
de trabajo y desempefio laboral del profesional de enfermeria, estudio de tipo documental ,
el andlisis fue realizado mediante la ficha RAE, resultados el 78% de las investigaciones
mostraron nivel medio de sobrecarga de trabajo el 66.7% un regular desempefio laboral, en
conclusion la sobre carga es consecuencia del exceso de horas laborales, presencia de trabajo
administrativo adicional al trabajo asistencial y la falta del recurso humano para la atencion
del paciente, asi mismo el desempefio laboral generalmente presenta deficiencia por la
dificultad de concentracion y estrés , de esta manera la sobre carga laboral tiene un impacto

negativo en el desempeno laboral de la enfermera (28).

Sanchez (29), realizo su estudio en el afio 2020 el objetivo es determinar la carga laboral de
la enfermera segun la escala TISS 28 en la Unidad de Cuidados intensivos e intermedios, el
disefio fue de tipo descriptivo corte trasversal, muestra un total de 27 enfermeras, el
instrumento para medir carga utilizo la escala TISS28. Los resultados obtenidos, 38.5% las
enfermeras tuvieron un nivel de carga “alto”, mientras que un 61.5% de las enfermeras tuvo
una carga de nivel medio. En conclusion, el estudio realizado, demuestra que la carga laboral

en diferentes areas de cuidados intensivos el indice es alto (29).
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Huamaén (30), en el afio 2020 realizo una investigacion determinar la relacion que existe
entre la autoestima y el desempefio laboral de la enfermera, tuvo un enfoque cuantitativo de
alcance correlacional la poblacion estuvo conformada por 289 enfermeras y la muestra fue
probabilistico aleatorio quedando 165 enfermeras , el instrumento fue de escala ordinal para
desempefio utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, el procesamiento de datos existe una
relacion entre el autoestima y desempefio laboral asi mismo trabaja con cada dimension de

desempefio concluyendo que si afecta el autoestima en el desempefio laboral (30).

Campusano et al. (31), en la ciudad de lima en el afio 2018 en su investigacion tuvieron como
objetivo sistematizar las evidencias sobre los efectos de la sobrecarga de trabajo en el
desempefio laboral del personal de enfermeria, Materiales y Métodos: Revision sistematica
observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa, utilizando el sistema de evaluacion Grade
para la identificacion del grado de evidencia. Los resultados encontrados de los 10 articulos
cientificos de la sobrecarga de trabajo en el desempefio laboral del personal de enfermeria el
20% corresponden al pais de Brasil, 70% Chile, Cuba, Colombia y Pert, y el 10% a Espaiia;
en donde el ritmo de trabajo acelerado, la extension de las horas de trabajo, la falta del
recurso humano determina el desgaste emocional y la influencia en el desempefio laboral.
En conclusion, la sobrecarga de trabajo afecta de manera negativa para liderar en grupo,

organizar sus actividades por lo tanto se refleja un mal desempefio laboral de la enfermera

(31).

Chumpitaz (32), en el distrito de Ventanilla en el afio 2017 su investigacion tuvo como
objetivo describir el nivel del desempefio laboral segiin caracteristicas demograficas del
personal de enfermeria, enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal,
descriptivo comparativo, muestra 25 licenciadas, utilizo como instrumento el Cuestionario

evaluacion del desempefio laboral por competencias, los resultados mostraron que un 60%
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de los participante tienen desempeiio bueno y 40% regular, el nivel de las competencias
cognitivas resultd regular con un 72%, las competencias actitudinales y sociales obtuvo un
promedio de 52% y las competencias de capacidad técnica resulté con un 20%. En
conclusion, el nivel de desempefio del personal de Enfermeria del servicio correspondia a un
nivel bueno en la gran mayoria y que los factores sociodemograficos no tienen gran

influencia en el desempeno laboral de la enfermera (32).

Tello (33), en la provincia del Callao en el afio 2017 realizo su estudio que tiene como
objetivo analizar la relacion entre la Carga Laboral y calidad de vida profesional de
enfermeria de los Servicios de Cuidados Intensivos, enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, disefio no experimental transversal, con una muestra de 35 enfermeras, se
utilizé la técnica de la observacion a través de una lista de cotejo para la calidad de vida
profesional y ficha de monitoreo TISS28. Los resultados mostraron que el 74.3 % de
enfermeras encuestadas reflejan una mayor cantidad de carga laboral. En conclusion, las
enfermeras tienen nivel alto de carga laboral, y a mayor tiempo de experiencia en el hospital

mayor carga laboral (33).

2.2 Bases teodricas

2.2.1.- Evolucion histoérica de la carga laboral y su importancia

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se encarga de velar, fomentar y supervisar
las normas de los derechos del trabajo a nivel mundial, asi mismo busca oportunidades
dignas de empleo para el trabajador (34), por otro lado la ley del trabajo enfermero en el
capitulo v de la modalidad de trabajo dice que la jornada laboral de la enfermera (o) tiene
una duracion maxima de treinta y seis horas semanales o su equivalente a 150 horas

mensuales puede ser en forma rotativa segun el régimen laboral (35).
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2.2.2.- Carga de trabajo en el personal de enfermeria

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia -INSHT, sefala que
la carga de trabajo es el conjunto de requerimientos fisicos y mentales que se encuentra
expuesto el trabajador durante su jornada laboral, por otro lado la OMS denomina la sobre
carga de trabajo en conflicto de roles de actividades o funciones que se realiza en un corto
tiempo es decir la demanda de actividades prescritas incrementan y el personal de salud no

se abastece para cumplir con las indicaciones recibidas (36).

La productividad de las empresas generalmente es aumentar horas de trabajo tomando como
indicador el compromiso institucional y de alto desempeno, los estudios demuestran que la
productividad de un trabajador no debe pasar las ocho horas de trabajo y que superado las
cincuenta horas de trabajo la tasa de rendimiento no es proactiva, considerando estas
implicaciones es importante mejorar la sobrecarga de trabajo disminuyendo la intensidad del

trabajo y aumentando el niumero del recurso humano (37).

2.2.3.-Carga laboral de la enfermera en unidad de cuidados intensivos

La carga laboral que ejecuta la enfermera se relaciona con el nimero de actividades en su
hora de trabajo al mismo tiempo experimentan presion, exigencia y desgaste fisico siendo
propensa a realizar actividades incompletas que puede repercutir en el desempeio laboral
manifestdndose en irritabilidad, actitudes negativas para el proceso del cuidado y poca
disponibilidad para trabajar en equipo ocasionando disminucién en sus competencias

profesionales (38,39, 40).

Sin embargo, en la unidad de cuidados intensivos el recurso humano mas valioso es la
enfermera, realiza constantemente vigilancias exhaustiva al paciente critico , el monitoreo

cardio respiratorio, el cuidado y tratamiento del enfermo critico ademas tienen la

25



responsabilidad de realizar funciones administrativas y de docencia todo lo mencionado
puede afectar en sus competencias profesionales, es decir que la carga de trabajo engloba
aspectos conductuales , mentales y emocionales ocasionando desgaste fisico y actitudinal

lo que puede repercutir en su desempefio laboral manifestdndose en un rendimiento bajo

(29).

Asi mismo, se dice que a mayor gravedad de un paciente la enfermera dedica mas tiempo en
su cuidado, pero en la practica los pacientes que estan en destete de la ventilacion mecanica
y de la sedo analgesia necesitan mayor cuidado de la enfermera recargando asi sus

actividades por que exigen mayor vigilancia (41).

2.2.4. La carga laboral y la relacion enfermera — paciente en la unidad de cuidados intensivos
Las actividades de enfermeria en la parte asistencial es amplio y en las unidades de cuidados
criticos la enfermera desarrolla multiples actividades durante su turno todas ellas enfocadas
al paciente para salvaguardar la vida y su pronta recuperacion asi mismo la relacion
enfermera paciente juega un papel muy importante para evaluar su desempeiio laboral por
lo tanto se debe distribuir de manera equitativa la carga de trabajo y elaborar un plan de
cuidados individualizado, asi mismo habrd una buena comunicacién empatica enfermera
pacientey asisu estancia hospitalaria del paciente sera agradable y significativa reduciendo

el miedo y la ansiedad que genera todos los procedimientos invasivos (42).

Por la complejidad y el tratamiento terapéutico que requieren los pacientes, es necesario que
el personal de enfermeria sea competente idoneo para la atencion del paciente critico
fomentando la seguridad y la relacion terapéutica, por otra parte la norma técnica de MINSA,
publicada en el 2005, menciona la relacion enfermera — paciente en las unidades criticas,

esto significa que una enfermera esta a cargo de dos pacientes lo que permite realizar los
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cuidados de enfermeria con eficiencia y ética profesional resolviendo los problemas que
se presente en relacion con el paciente previniendo eventos adversos y mejorando las

competencias en el trabajo (5).

2.2.5.-Modelo de atencion de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

El cuidado de los pacientes en estado critico necesita al enfermero con habilidades y
conocimientos clinicos para lograr su pronta recuperacion y satisfacer sus necesidades
porque los pacientes se encuentran conectados a varios dispositivos tecnologicos que no les
permite interactuar expresar sus sentimientos, entre ellos el ventilador mecanico por lo tanto
hace reflexionar y tomar como bases a las teoristas de enfermeria que nos ayuda en la
practica del cuidado se toma como referencia a Joyce Travelbee su teoria se fundamenta en
las relaciones interpersonales, la enfermera llega al paciente a través de un proceso hasta
conseguir la empatia logrando satisfacer sus necesidades y mostrando sus emociones para

realizar sus actividades terapéuticas (43).

En el caso de la teorista Imogene king refiere que las relaciones enfermera paciente son
mediante la observacion, es decir mediante la percepcion, de esta manera supone, planifica
aplica y evalta el cuidado llegando a la meta de satisfacer la necesidad del paciente por lo
tanto si las percepciones son acertadas se alcanzaran las metas de un cuidado efectivo, si las
percepciones no son congruentes llevara a un estado de estrés, la satisfaccion de necesidades
lo considera como un proceso interpersonal de accion, reaccidn, interaccion, transaccion

promoviendo y restaurando la salud (44).

Jean Watson considera que el cuidado es restaurar la armonia entre la mente-cuerpo y alma
en su totalidad proceso por el cual las emociones siempre estan presentes por lo tanto implica

la presencia de un proceso reflexivo, sistematico, controlado basados en el conocimiento
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para planificar y buscar soluciones, en otras palabras, es la habilidad que tienen la enfermera
para gestionar el plan de cuidados en forma oportuna y segura, brindando seguridad y

confianza al paciente (45).

Es importante mencionar a la teorista Joan Riehl Sisca quien considera que el cuidado debe
estar orientado a la persona y no como actividades terapéuticas, asi mismo considera que la
persona es Unica y se debe valorar la vida, la dignidad e identidad por lo tanto se debe respetar
y proteger su dignidad del paciente en cualquier escenario que se encuentre asi mismo la

enfermera debe actuar con principios éticos para ayudarle a recuperar la salud (17).

En relacion con las teorias la interaccion enfermera paciente se debe iniciar con el respeto,
los valores y el compromiso de cuidar considerando al ser humano como un ser individual
que tiene sentimientos y no mirarlo como un caso clinico o actividades terapéuticas se debe

fomentar el cuidado humanizado (46).

2.2.6.- Medicion de la carga de trabajo en la unidad de cuidados intensivos

En los servicios de Cuidados Intensivos la enfermera realiza cuidados de alta complejidad
y actualmente se incrementa los equipos médicos de alta tecnologia por lo tanto exige que
la enfermera sea capaz de responder en todas las competencias laborales, para tomar las
mejores decisiones es necesario determinar la carga de trabajo, mediante la buena

distribucion de actividades para medir el rendimiento real de la enfermera.

Para medir la carga laboral y brindar un cuidado basado en las exigencias del paciente se
utiliza varias escalas en este estudio se tomara la escala TISS 28 que valora adecuadamente
la complejidad del tratamiento y vigila la carga de trabajo estableciendo una buena
asignacion enfermera-paciente, favoreciendo una mejor organizacion y evitando la sobre

carga de actividades, asi mismo plantea beneficios para el paciente reduciendo eventos
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adversos y menor estancia hospitalaria lo que tendra un impacto beneficioso enfermera
paciente por que se planificaran los cuidados personalizados y humanizado, por lo tanto el
recurso humano no sentird la recarga de trabajo porque sus actividades estarian bien

enfocadas al paciente (12,13, 47).

2.2.7.- Desempefio laboral de la enfermera en cuidados intensivos

Cuando se habla de desempefio laboral se refiere a la calidad del trabajo que realiza la
enfermera dentro de la institucion mostrando sus competencias profesionales hasta sus
habilidades interpersonales de manera positiva como negativa de esta manera la gestion del
desempeiio laboral es un componente importante para el rendimiento en el trabajo, asi
mismo incrementa la eficacia alentando al desarrollo de habilidades y responsabilidad que
piden los estandares para alcanzar los objetivos institucionales (48).

Segun Urbina el desempefio profesional es la conducta real que tiene el trabajador para
realizar sus competencias en su area de trabajo, es decir el profesional de enfermeria hace
lo que sabe hacer de acuerdo con sus conocimientos y a los afios de experiencia acumulados
esto le permite realizar sus competencias de manera eficiente en la ejecucion de sus

procedimientos y a tomar decisiones correctas (49).

Por otro lado el desempefio laboral de la enfermera se manifiesta en la calidad de la atencion
brindada y de los resultados de la satisfaccion del paciente; en otras palabras el bajo
desempeiio laboral condicionado a la falta de capacitacion y repercute en la calidad del
cuidado, de igual modo no hay buen desempefio cuando la enfermera trabaja con mayor
proporcion de pacientes, esta situacion aumenta la probabilidad de agotamiento del personal

considerando como un indicador negativo para la institucion (50).

Desde otro punto de vista el desempeno laboral de las enfermeras esta asociadas al cuidado

de la salud y lo desarrollan mediante competencias que exige su servicio y la institucion
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asumiendo lo que saben hacer con eficiencia al momento de tomar decisiones y a ejecutar
los procedimientos con habilidad y conocimiento técnico asi mismo se comunica con todo
el equipo multidisciplinario con respeto y amabilidad con todo el equipo multidisciplinario

incluyendo también al paciente y familia ( 51).

La enfermera de cuidados intensivos es competente por que tiene la capacidad de demostrar
sus conocimiento, habilidades y valores éticos en el cuidado del paciente critico, todo lo
mencionado determinan un desempefio 6ptimo. Por lo tanto, las competencias permiten

conocer el desempefio de la enfermera en su puesto de trabajo (52).

2.2.8.-Importancia del desempeio laboral en la unidad de cuidados intensivos

Es necesario reconocer la importancia del desempefio laboral porque la enfermera/o
profesional demuestra sus competencias cuando aplica una combinacién efectiva de
conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria fortaleciendo la gestion del

plan de cuidados (53).

A su vez es importante reconocer y valorar el trabajo de la enfermera porque brinda cuidados
con enfoque holistico y personalizados utilizando las teorias propias de la carreara para
obtener mejor desempefio y cumplir con todas las exigencias que pide la institucion

basandose en la mision, vision y la competitividad organizacional (54).

Es importante reconocer que la enfermera de areas criticas cumple con actividades de alta
complejidad que necesita mayor responsabilidad en el cuidado del paciente al mismo tiempo

realiza actividades administrativas, actividades de docencia e investigacion.

2.2.9-Teorias del desempefio laboral de la enfermera en cuidados intensivos
Para estudiar el desempefio profesional contamos con las teorias de Portey y Lawler,

sostienen que para realizar un buen trabajo debemos enfocarnos en el deber ser y el hacer
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esto quiere decir que las actividades se realizan de la mejor manera poniendo en préactica el
conocimiento y las habilidades, por lo tanto el resultado del esfuerzo sera la recompensa que
le permitira satisfacciones profesionales, sociales, autoestima y autorrealizacion en su area
de trabajo, ademas estas teorias coinciden que el trabajador busca el reconocimiento y la
satisfaccion de sus necesidades dentro de su organizacion (55), se motiva por sus
recompensas y puede asumir responsabilidades mejorando sus actividades y lograr los

objetivos de la organizacion y los objetivos individuales.

Es importante mencionar a la teorista Patricia Benner quien menciona que la enfermera para
llegar a realizar un buen desempefio laboral pasa por lo siguiente de novata a experta, esto
quiere decir que las enfermeras que recién inician no tienen la experiencia para afrontar
mayor responsabilidad mientras que las enfermeras expertas desarrollan conocimientos y
habilidades a través del tiempo facilitando un buen desempefio laboral con eficiencia del
saber o hacer, a su vez clasifica a los enfermeros por la experiencia, adquisicion de

habilidades y competencias al puesto de trabajo (56, 57).

Actualmente las unidades criticas el personal debe contar con un buen perfil para desarrollar
todas sus competencias en el cuidado del paciente destacando el juicio clinico, la razén,

conocimientos técnicos y €ticos.

2.2.10.- Evaluacion del desempefio de la enfermera en cuidados intensivos

Segun Chiavenato la evaluacion de desempefio es una valoracion sistematica de las tareas
que realiza cada persona en funcion de las actividades que desempeia asi mismo debe
cumplir con las metas de la organizacion ademas la evaluacidon es una preparacion
competitiva donde la enfermera demuestra la capacidad de resolver problemas y de liderar

con actitud positiva dentro del equipo de salud (58).
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Por otra parte, las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos son evaluadas a través de
competencias donde se evalia las habilidades y conocimientos que posee cada persona para
desarrollar sus actividades del dia a dia en su puesto de trabajo por lo tanto pueden adaptarse
a los cambios generados dentro de las actividades cotidianas (58, 59).

Bunk identifico las competencias técnica, metodoldgica, social y participativa, el trabajador
demuestra en cada una de las competencias su capacidad de liderazgo, realiza tareas con

responsabilidad, manteniendo una comunicacion clara y efectiva (60).

2.2.11.- Dimensiones del desempefio laboral:
Para realizar las dimensiones de este trabajo se tom6 como modelo al documento del
ministerio de salud que elabord un documento técnico de competencias laborales para la

mejora del desempefio de los recursos humanos (61).

Segun Vidal Ledo argumenta que “competencia es bastante amplio integra conocimiento,
habilidades, destrezas y acciones de diversos indoles”, en este sentido hablar de
competencias la persona debe estar preparado para relacionar la practica y el conocimiento

para afrontar y resolver problemas de manera justa e inteligente (62).

Por otro lado Kane afirma que “un profesional es competente en la medida que utiliza los
conocimientos, las habilidades, las actitudes y el buen juicio asociado a su profesion”, de tal
manera que el profesional pueda desarrollarse de manera eficaz en diversas situaciones en
su campo de trabajo (63), asi mismo se debe contar con enfermeras especialistas
competentes para el desempefio de la practica clinica en el area de cuidados intensivos para
gestionar el cuidado de manera segura demostrando sus habilidades, aptitudes y

conocimiento en sus diversas actividades profesionales.
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Competencias cognitivas: se manifiesta por el conjunto de habilidades mentales, donde la
persona incorpora la informacion aprendida a través de los sentidos y es procesada en el
ambito mental (62), se puede decir que las competencias cognitivas el enfermero debe saber
explicar, conocer las respuestas fisiologicas y patoldgicas de las enfermedades teniendo
como base las ciencias basicas, asi como saber identificar las necesidades del paciente para

el tratamiento adecuado (30,63).

Competencias actitudinales: se relacionan directamente con el “saber-ser” o “saber-actuar”
frente a una situacion critica. Por esta razon son competencias extremadamente utiles para
el desempeno profesional asi mismo nos permite trabajar de manera eficaz con todo el equipo
multidisciplinario manteniendo buenas relaciones interpersonales, respetando la privacidad

del paciente de acuerdo con la ética profesional (30,62,63).

Competencia capacidad técnica: son las que estan especificamente implicadas con el
correcto desempeiio del puesto laboral, el enfermero ejecuta diferentes procedimientos
poniendo en practica sus conocimientos y habilidades verificando las indicaciones medicas

plasmada en las historias clinicas del paciente (30).

2.2.12.- Carga laboral y su relacion con el desempefio de la enfermera en la unidad de
cuidados intensivos

Las unidades de cuidados intensivos se considera como una unidad donde se encuentran
pacientes que afrontan procesos de enfermedad con diagnésticos muy graves con una tasa
alta de mortalidad por lo tanto requieren una atencion especializada y distintas a diferencia
de otros servicios, el monitoreo y el tratamiento es constante, asi mismo se realiza un gran

numero de actividades que supera la capacidad de respuesta del profesional de enfermeria
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lo que afecta su desempefio por porque las exigencias o demanda sobre la gestion del cuidado
cada dia incrementa desencadenando cansancio emocional, alteracion en las relaciones
interpersonales con el equipo multidisciplinario y con el paciente provocando que el

desempefio laboral disminuya (64).

El trabajo de la enfermera es la piedra angular de todas las organizaciones de salud
favoreciendo la pronta recuperaciéon del paciente manteniendo buenas relaciones
interpersonales con el equipo de salud sin embargo hay factores que disminuyen el
desempefio laboral como la gran demanda de actividades propias del paciente critico (33) ,
en otras palabras la carga de trabajo que demanda un paciente disminuye la capacidad de
realizar un buen trabajo y se corre el riesgo de disminuir en las competencias que exige la

unidad de cuidados intensivos (65).

Por otra parte, el buen desempefio de las enfermeras mejora la gestion del cuidado y la
productividad de las organizaciones, sim embargo hoy en dia existe una gran demanda de
pacientes con enfermedades complejas y con tecnologia avanzada y entre otros factores
influyen negativamente en el desempenio del profesional de enfermeria y se traduce en

enfermeras menos competitivas (66).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: Existe relacion entre la carga y el desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de
Cuidados Intensivos.
HO: No existe relacion entre la carga y el desempefio laboral de la enfermera en la Unidad

de Cuidados Intensivos.

2.3.2 Hipétesis especificas
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Hipotesis especifica 1:
H1: Existe relacion entre la carga laboral y la dimension competencia cognitiva del

desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.

HO: No existe relacion entre la carga laboral y la dimension competencia cognitiva del

desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hipotesis especifica 2:
H1: Existe relacion entre la carga laboral y la dimension de competencia actitudinal y social

del desempeiio laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos.

HO: No existe relacion entre la carga laboral y la dimension de competencia actitudinal y

social del desempefio laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion entre la carga laboral y la dimension de capacidad técnica del desempefio
laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos.

HO: No existe relacion entre la carga laboral y la dimension de capacidad técnica del

desempefio laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de la investigacion es hipotético — deductivo, porque explico las hipotesis y buscod
la relacion entre ellas, para dar una respuesta verdadera al problema y asi se llegd a las
conclusiones. Asi mismo partid de teorias previas con el fin de mejorar y adquirir nuevos

conocimientos (67).
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3.2. Enfoque investigativo

El enfoque investigativo es cuantitativo porque se presentd a las variables en forma
numérica, es decir los datos se analizaron en forma cuantificable, ademas se utilizo
herramientas estadisticas, dicho en otras palabras, el método cuantitativo es todo aquel que
utiliza valores numéricos para estudiar una relacion causa efecto dando como resultado datos

claros y definidos (68).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo aplicada, por qué se busco la solucion y respuesta al
problema planteado, buscando informacion sobre el tema a investigar, segin Gerena la
investigacion aplicada consiste en mantener conocimientos y aplicarlos en la practica con el
fin de dar respuestas a posibles aspectos de mejora en la vida cotidiana (69). Es de alcance
correlacional con la finalidad de conocer el grado de asociacion entre las variables partiendo
del conocimiento e informacion que se pudo obtener de la poblacion en estudio (70).

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental transversal, dado que se observo los fendomenos en un determinado
momento, y se recolectaron los datos en un tiempo determinado, en otras palabras, se
midieron una sola vez a las variables, y con esa informacion se analizaron las caracteristicas

del grupo en estudio (71).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones (72). De igual manera poblacion es el conjunto total de individuos, objetos
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o medidas que poseen caracteristicas comunes en un lugar y en un momento determinado

(73).

La poblacion estard formada por 140 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Criterios de inclusiéon y exclusion
Inclusion:
e Todas las enfermeras de cuidados intensivos.
e Todas las enfermeras que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.

Exclusion:
e Enfermeras que se encontraban de vacaciones, trabajo remoto, licencia por

enfermedad.

e Enfermeras con cargo administrativo

e Enfermeras con contrato administrativo de servicio- CAS por COVID 19.

Muestra: Es un subconjunto o parte representativa de la poblacion en estudio (72, 73), la
muestra es censal porque todas las participantes son consideradas en el estudio que

pertenecen a la poblacion, teniendo los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo: es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra se basa
en reglas, procedimientos o criterios del investigador (74), en el presente estudio se realizd
el muestreo no probabilistico por conveniencia porque el sujeto de estudio cumplié con las

caracteristicas de interés para el investigador, en otras palabras el muestro no probabilistico
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por conveniencia el investigador realiza la muestra seleccionando a los individuos que

considere accesible y sea proximo a el mismo.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: La carga laboral

Definicion Operacional: Es la cantidad de trabajo o actividades que se realiza en una organizacién en un tiempo determinado. Se

medira a través de una guia de observacion (29).

Matriz operacional de la variable 1:

40

. . . E Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item sca! “@ fle Y 2
medicion (Valor final)
1.1-Monitorizacion estandar: constantes horarias, 1
balance hidrico.
1.2-Bioquimica y microbiologia. 2 .
L . Si=1
1.3-Medicacion Unica: intravenosa, intramuscular, 3 No =0
Dimension 1: subcutanea, oral sonda nasogastrica. ° .
. L. N A . Con fines de realizar
Actividades basicas | 1.4-Medicacion intravenosa multiple o continua. 4
. . L . las pruebas
1.5-Cambios rutinarios de apositos, cuidados y 5 .

., 1 estadisticas se
prevencion de decubitos. baremard esta
1.6-Cambio frecuentes de apositos: cura de heridas 6 emara es

variable
extensas. Cualitativa convirtiéndola en
1.7-Cuidados de drenajes excepto sonda nasogéstrica. 7 ualit oo
— - - - nominal | una escala cualitativa
2.1-Ventilacién mecanica, cualquier modalidad, con 8 S s .
. . dicotdmica | ordinal politomica
o sin PEEP y/o relajantes. con las sieuientes
dimension 2: 2.2-Ventilacion espontanea por tubo traqueal o 9 &
. . , . . . categorias:
Soporte ventilatorio |traqueostomia sin CPAP, oxigenoterapia.
2.3-Cuidados de la vida artificial. 10 _ ,
.. . . . . Alto =35 - mas
2.4-Fisioterapia respiratoria, aerosol terapia, .
o, Bajo=20-34
aspiracion por tubo traqueal. 11 Modio =0 - 19
Dimension 3: 3.1-Administracion de una droga vasoactiva. 12
Soporte 3.2-Administracion de multiples drogas vasoactivas. 13
Hemodinamico 3.3-Reposicidn intravenosa de grandes pérdidas de
fluidos(>3L/m2/dia). 14




3.4-Catéter arterial periférico. 15
3.5-Catéter de swan ganz con o sin medida del gasto 16
cardiaco.
3.6-Catéter venoso central. 17
3.7-RCP en las tltimas 24 horas. 18
Dimension 4: 4.1-Técnica de hemofiltracion, técnicas dialiticas. 19
Soporte renal 4.2-Monitorizacion de la diuresis por sonda vesical.
4.3-Diuresis forzada por sobrecarga de fluidos. 20
21
Dimension 5:
Soporte neuroldgico | 5.1-Monitorizacion de presion intracraneal. 22
. . 6.1-Tratamiento de complicaciones metabolicas, 23
Dimension 6: e
Soporte metabolico alcalosis/acidosis.
6.2-Nutricion parentera. 24
6.3-Nutricion enteral. 25
7.1-Intervencion unica en uci: intubacion, implante 26
. . de marcapaso, cardioversion, endoscopia, cirugia de
Dimension 7: . - o
. emergencias en las Gltimas 24 horas, lavado gastrico.
Intervenciones . s S
. 7.2-Intervenciones multiples en uci, mas de una de 27
Especificas: . .
las mencionadas en el punto anteriores.
7.3- Intervenciones especificas fuera de la uci:
intervencion quirurgica o procedimiento diagndstico. 28
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Variable 2: Desempefio laboral

Definicion Operacional: Es el conjunto de conocimiento y habilidades para desarrollar las actividades programadas y lograr los

objetivos establecidos por la institucion (27).

Matriz operacional de la variable 2:
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Dimension Indicadores Item | Escala de medicion Niveles y Rangos
(Valor final)
1.1-Conoce las diferentes patologias de su servicio. ;
1.2 Aplica sus conocimientos correctamente en la practica.
1.3 Toma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad 3
del paciente.
1.4-Brinda cuidados de enfermeria adecuados segun la 4
Dimension 1: necesidad de cada paciente. .
. - . : Escala de likert
Competencia 1.5- Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada. 5 Nunca (0)
cognitiva. 1.6- Reconoce los signos y sintomas de las diferentes patologias
. o Algunas veces (1)
de los pacientes. Cualitativa
. . , , 6 . Frecuentemente (2)
1.7- Valora y planifica los cuidados de enfermeria segun Ordinal Siempre (3)
necesidad de los pacientes. polindmica empre L)
SN . 7 Se realizara el baremo en:
1.8-Anota en la historia clinica todos los procedimientos Alto:43-60
realizados en el paciente. 2 Medio 22-42
2.1-Brinda soporte emocional a la familia. 9 Bajo: 0-21
2.2- Brinda preparacién psicologica antes de cada 10
procedimiento. 11
Dimension 2: 2.3-Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
pacientes, familiares y equipo de trabajo. 12
2.4-Respeta la privacidad del paciente. 13




Competencia 2.5 No comenta con las demds personas la situacion del usuario
sin fundamento. 14
actitudinal y 2.6- No brinda informacion sobre la salud del paciente sin
autorizaciéon médica.
sociales 2.7-Respeta las opiniones y sugerencias de los demés miembros 15
del equipo multidisciplinario. (nutricionista, psicélogo,
terapistas fisicos, etc).
3.1- Verifica la indicacion médica antes de aplicar el 16
tratamiento a cada paciente.
. ., 3.2-Aplica correctamente los medicamentos utilizando los diez 17
Dimension 3:
correctos.
Competencias de 3.3-Pre'pa'ra el material y el equipo necesario antes de cada 18
procedimiento.
. L. 3.4-Relaiza el lavado de manos antes y después de cada 19
capacidad técnica: o
procedimiento.
3.5-Practica las medidas de bioseguridad. 20
3.6-Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada 21

procedimiento.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1: se utiliz6 la guia del TISS 28 a través de la técnica de observacion, el investigador

todos los dias al iniciar la guardia diurna o nocturna realizara la guia.

Variable 2: se utiliz6 la encuesta mediante un cuestionario tipo LIKERT que se entregara a

los participantes previo consentimiento informado.

3.7.2. Descripcion

Se realizara la descripcion de la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
Ficha técnica del instrumento 1 “Ficha de observacion para el personal de enfermeria TISS-
28”. (V. independiente) (23)
Poblacion: todas las enfermeras (120) de la Unidad de Cuidados Intensivos HNERM.
Tiempo: 3 meses.
Momento: al inicio del turno.
Lugar: servicio de Cuidados Intensivos.
Validez: juicio de expertos
Fiabilidad: no calculada.
Tiempo de llenado: 5 minutos.
Numero de items: 26.
Dimensiones: 7
Alternativas de respuesta: Si/No.

Baremos (niveles, grados) de la variable: A/to, Medio, Bajo.
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Ficha técnica del instrumento 2 “Cuestionario - Evaluacion del desempefio laboral”. (V.
dependiente) (27)

Poblacion: todas las enfermeras (120) de la Unidad de Cuidados Intensivos HNERM.

Tiempo: 3 meses.

Momento: al término del turno.

Lugar: vestidor de enfermeras.

Validez: juicio de expertos.

Fiabilidad: no calculada.

Tiempo de llenado: 3 minutos.

Numero de items: 2/.

Dimensiones: 3.

Alternativas de respuesta: Nunca, Algunas veces, Frecuentemente y Siempre.

Baremos (niveles, grados) de la variable: A/to, Medio, Bajo.

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion se explicard a través de los instrumentos utilizados, asi mismo se

seguird las instrucciones de la Escuela de Posgrado.

Se utilizo dos instrumentos uno para cada variable: “Ficha de observacion para el personal de

enfermeria TISS-28” (23) y “Cuestionario - Evaluacion del desempefio laboral” (27). El proceso

de validacion se manifiesta en el 3.7.2.

a) Validacion contenido: se realizé de la siguiente manera.
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Paso por juicios de expertos en Ecuador la Paz en el 2019 por Gutiérrez Fernandez Linda
Estefania y en Pert en el 2017 por Jenny Lizbeth Chumpitaz Ipanaque, respectivamente. (ver
anexo 2).

b) utilizo el proceso de validacion alfa de Cronbach.

c) el calculo de la confiabilidad fue de 0.924 para el cuestionario — Evaluacion del desempeio
laboral.

Baremo (categorizacion) se calculd por percentiles sus niveles son: bajo, mediano y alto.

El instrumento guia de observacion consta de 28 items tiene como alternativas de respuesta:
Si/No. Donde si es uno y no es cero. Para finalidades estadisticas se trabajara con baremos alto,
mediano, bajo

El instrumento cuestionario consta de 21 items. Tiene como respuesta: Nunca, Algunas veces,

Frecuentemente y Siempre, de la misma forma se trabajara con baremos.

Para el instrumento 1 la informacion de los datos se abordo6 a los participantes al iniciar el turno
diurno o nocturno y para el instrumento 2, se entregd las encuestas en los vestidores de
enfermeras. Previo a la encuesta se les otorgd un consentimiento informado donde se da a

conocer los objetivos de la investigacion. La recopilacion de datos tuvo una duracion de 2 meses.

3.7.4. Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos se calculd con: alfa de Cronbach, en el cual

los valores empiezan de cero y expresa una confiabilidad nula, el uno como una maxima

confiabilidad.
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En el presente estudio de investigacion nuestro instrumento ficha TISS 28 alcanzo un alfa de
Cronbach de 0,836 y el cuestionario logro un alfa de Cronbach de 0,838, dichos valores indican

que los instrumentos son confiables.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion recogida de dicho estudio se utiliz6 el programa Word,
para obtener el calculo de las tablas de frecuencia utilizamos el programa Excel y la parte
descriptiva como inferencial estadisticamente se proceso en el programa SPSS. Para las tablas
cruzadas se utilizé Rho Spearman por que las variables son de tipo ordinales y al mismo tiempo

mide el grado de asociacion obteniendo un valor alfa de 0,05.

En la interpretacion del Rho de Spearman se utilizara la referencia a la siguiente tabla.

Valor Tipo de relacion
-0.91 a —1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a —0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a—0.75 Correlacion negativa considerable
-0.26 a —0.50 Correlacion negativa media
-0.11a—0.25 Correlacion negativa débil
-0.01 a —0.10 Correlacion negativa muy débil
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
0.01a0.10 Correlacion positiva muy debil
0.11a0.25 Correlacion positiva débil
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0.26 a 0.50 Correlacion positiva media

0.51a0.75 Correlacion positiva considerable
0.76 a 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
0.91a1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Herndndez et al. Metodologia de la Investigacion: las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta (2018)

3.9. Aspectos éticos

Durante todo el proceso de la investigacion se tuvo como base a los principios éticos
considerando al sujeto como ser tnico y libre con la capacidad de decidir y tomar sus propias
decisiones, asi mismo se les otorgo un consentimiento informado promoviendo el respeto a
todos los participantes, de la misma manera se pidid permiso a la jefatura del servicio para

aplicar las encuestas, todos los nombres de los participantes se mantuvieron en el anonimato.

Principio Beneficencia: este principio tiene la finalidad de aportar informacién y beneficios
competentes para el bienestar de la poblacion en estudio planteando alternativas con el fin de
reducir la carga laboral ya que todos los pacientes que ingresan a uci requieren de vigilancia y

cuidados especializados e individualizado.

Principio de autonomia: para la realizacion del estudio se presentd una carta a la jefatura del
servicio y las personas que participaron se les entrego un consentimiento informado, no se

obligo6 a nada se respeto su decision, su participacion quedo en el anonimato.

Principio de justicia: se solicitard el permiso a la institucion para realizar el estudio de

investigacion, asi mismo a todos los participantes se les trato por igual con respeto y amabilidad.
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Principio de no maleficencia: la informacion recolectada serd andonima y no se dafard la
integridad de los participantes, segun lo referido a la “Ley N°® 29773” (“Ley de Proteccion de

Datos Personales™).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
Luego de tabular y organizar los parametros medibles de los instrumentos en el programa

estadistico SPSS y analizados con el Rho de Spearman realizaremos el andlisis y las discusiones.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Analisis sociodemografico
Tabla 1: Datos sociodemograficos de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

n_ %
Servicio de hospitalizacion
ucCl 120 100
Total 120 100

Grado de instruccion
Licenciada especialista (o) 120 100

Total 120 100
Segundo trabajo
No 120 100
Total 120 100
Edad
20 - 30 afios 11 9.2
31 - 40 afios 14 11.7
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41 - 50 anos 79 65.8

Mas de 51 afios 16 13.3
Total 120 100
Sexo
Femenino 107 89.2
Masculino 13 10.8
Total 120 100
Estado civil
Casado(a) 92 76.7
Conviviente 1 0.8
Soltero(a) 27 22.5
Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 1: todas las enfermeras encuestadas de Cuidados Intensivos son
licenciadas especialista siendo una gran fortaleza para el cargo que desempena; asimismo es
su unica fuente de trabajo, segin la edad cuenta con un personal de etapa adulto podriamos
decir con experiencia porque superan los cuarenta afios de edad; al respecto el 89.2%
corresponde al sexo femenino, y por ultimo el 76.7 % es personal con estado civil casado, de

ello podemos deducir que el personal de la citada area critica cuenta con carga familiar.

Analisis univariado
Tabla 2: Carga laboral de la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vialido Porcentaje acumulado

Vilido Bajo 8 6,7 6,7 6,7
Medio 18 15,0 15,0 21,7
Alto 94 78,3 78,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: El total de enfermeras que participaron en el estudio, presentan carga laboral
bajo con 6.7%, nivel medio con 15% y un nivel alto con 78.3%. Esto quiere decir que en esta
area critica predomina la carga laboral de nivel alto por que la enfermera realiza un mayor
esfuerzo terapéutico a través del monitoreo intensivo y de los cuidados bésicos y especializados
por lo tanto es necesario contar con el recurso humano completo para que la gestion del cuidado

se enfoque a una orientacion humanistica.

Tabla 3: Desempeifio laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilido Bajo 17 14,2 14,2 14,2
Medio 67 55,8 55,8 70,0
Alto 36 30,0 30,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se analiza que el desempefio laboral de las enfermeras predomina el nivel
medio representado por un 55.8%. Esto quiere decir que en esta area critica las enfermeras
tienen un mayor entrenamiento y experiencia en el cuidado del paciente logrando un efecto

positivo y eficientemente en sus competencias.

Tabla 4: Dimension de competencia cognitiva del desempeifio laboral, de la enfermera en

la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilido Bajo 25 20,8 20,8 20,8
Medio 68 56,7 56,7 77,5
Alto 27 22,5 22,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa, total de enfermeras incorporadas en el estudio el 56.7 % presentan
una competencia cognitiva medio, esto quiere decir que la enfermera puede reconocer y valorar
problemas que amenacen la vida del paciente aplicando sus conocimientos para tomar

decisiones en el cuidado del paciente critico.

Tabla 5: Dimension competencia actitudinal y social del desempefio laboral de la

enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional Edgardo Rebagliati

Martins 2023.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido Bajo 17 14,2 14,2 14,2
Medio 68 56,7 56,7 70,8
Alto 35 29,2 29,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: FEl total de enfermeras que participan en el estudio el 14.2% presentan
competencia actitudinal y social baja, el 56.7% presentan competencia actitudinal y social media
y el 29.2% presentan competencia actitudinal y social alta, quiere decir que el nivel de
competencia actitudinal y social se mantiene en el nivel medio, interpretando que la enfermera
esta preparada psicologicamente y trata de mantener buenas relaciones interpersonales con su

entorno de trabajo.
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Tabla 6: Dimension competencia de capacidad técnica del desempefio laboral de la

enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional Edgardo Rebagliati

Martins 2023.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido Bajo 22 18,3 18,3 18,3
Medio 63 52,5 52,5 70,8
Alto 35 29,2 29,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se evidencia que el total de enfermeras de la unidad critica, 18.3% casos
presentan competencia de capacidad técnica baja, el 52.5% presentan competencia capacidad
técnica media y el 29.2% presentan competencia de capacidad técnica alta, quiere decir que el
nivel de competencia de capacidad técnica se mantiene en el nivel medio, interpretando que la
enfermera verifica las indicaciones médicas y mantiene las practicas de las medidas de

bioseguridad correspondientes.

Analisis bivariado

Tabla 7: Relacion entre la carga y desempeiio laboral de la enfermera en la unidad de

cuidados intensivos del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

Desempeiio laboral.
Bajo Medio Alto Total

Carga Bajo  Recuento 0 2 6 8

Laboral. % dentro de Carga 0.0% 25.0% 75.0%  100.0%
Laboral.

Medio Recuento 0 8 10 18
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% dentro de Carga 0.0%  44.4% 55.6% 100.0%

Laboral.
Alto  Recuento 17 57 20 94
% dentro de Carga 18.1% 60.6% 21.3% 100.0%
Laboral.
Total Recuento 17 67 36 120
% dentro de Carga 14.2% 55.8% 30.0% 100.0%
Laboral.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se evidencia la categoria carga laboral baja no existen enfermeras con
desempefio laboral bajo, asimismo hay 2 enfermeras con desempeio laboral medio equivalente
al 1.7% del total de encuestados, y 6 enfermeras que presentan desempeiio laboral alto
equivalente al 5% del total de encuestados; en la categoria carga laboral mediana no existen
enfermeras con desempefio laboral bajo, asimismo hay 8 enfermeras con desempefio laboral
medio que equivale al 6.7% del total de encuestados, y 10 enfermeras con desempeio laboral
alto que equivale al 8.3% del total de encuestados y por ultimo en la categoria carga laboral alto
hay 7 enfermeras con desempefio laboral bajo equivalente al 14.17% del total de encuestados,
asimismo hay 57 enfermeras con desempeio laboral mediano que equivale al 47.5% del total
de encuestados, y 20 enfermeras que presentan desempefio laboral alto equivalente al 16.7% del
total de encuestados, quiere decir que a mayor carga de trabajo existe un desempefio laboral
medio por lo tanto la enfermera se esfuerza por cumplir con sus actividades y cuidados con el
paciente critico evitando complicaciones en su recuperacion y manteniendo un clima laboral

bueno.
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Tabla 8: Relacion entre la carga laboral y la dimension competencia cognitiva del
desempeiio laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

Competencia cognitiva
Bajo Medio Alto Total

Carga Bajo  Recuento 0 6 2 8
Laboral. % dentro de Carga 0.0% 75.0% 25.0% 100.0%
Laboral.
Medio Recuento 0 7 11 18
% dentro de Carga 0.0% 38.9% 61.1% 100.0%
Laboral.
Alto  Recuento 25 55 14 94
% dentro de Carga 26.6% 58.5% 14.9% 100.0%
Laboral.
Total Recuento 25 68 27 120
% dentro de Carga 20.8% 56.7% 22.5% 100.0%
Laboral.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La presente tabla, muestra a la categoria carga laboral baja no existen
enfermeras con competencias cognitivas nivel bajo, asimismo hay 6 enfermeras con
competencias cognitivas nivel medio equivalente al 5% del total de encuestados, y 2 enfermeras
que presentan competencias cognitivas nivel alto equivalente al 1.7% del total de encuestados;
en la categoria carga laboral mediana no existen enfermeras con competencias cognitivas nivel
bajo, asimismo hay 7 enfermeras con competencias cognitivas nivel medio que equivale al 5.8%
del total de encuestados, y 11 enfermeras con competencias cognitivas nivel alto que equivale
al 9.2% del total de encuestados; y por ultimo en la categoria carga laboral alto hay 25
enfermeras con competencias cognitivas nivel bajo equivalente al 20.8% del total de

encuestados, asimismo hay 55 enfermeras con competencias cognitivas nivel mediano que
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equivale al 45.8% del total de encuestados, y 14 enfermeras que presentan competencias
cognitivas nivel alto equivalente al 11.7% del total de encuestados. A pesar de la carga de trabajo
la enfermera toma decisiones asertivas y oportunas en su quehacer diario aplicando el juicio

profesional y conocimiento en el plan de cuidado del paciente critico.

Tabla 9: Relacion entre la carga laboral y la dimension competencia actitudinal y social
del desempeiio laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

Competencia actitudinal y

social
Bajo Medio Alto Total
Carga Bajo  Recuento 0 2 6 8
Laboral. % dentro de Carga 0.0%  25.0% 75.0%  100.0%
Laboral.
Medio Recuento 0 9 9 18
% dentro de Carga 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Laboral.
Alto  Recuento 17 57 20 94
% dentro de Carga 18.1% 60.6% 21.3% 100.0%
Laboral.
Total Recuento 17 68 35 120
% dentro de Carga 14.2% 56.7% 29.2% 100.0%
Laboral.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La categoria carga laboral baja no existen enfermeras con competencias
actitudinal y social nivel bajo, asimismo hay 2 enfermeras con competencias actitudinal y social
nivel medio equivalente al 1.7% del total de encuestados, y 6 enfermeras que presentan

competencias actitudinal y social nivel alto equivalente al 5% del total de encuestados; en la
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categoria carga laboral mediana no existen enfermeras con competencias actitudinal y social
nivel bajo, asimismo hay 9 enfermeras con competencias actitudinal y social nivel medio que
equivale al 7.5% del total de encuestados, y 9 enfermeras con competencias actitudinal y social
nivel alto que equivale al 7.5% del total de encuestados; por tltimo en la categoria carga laboral
alto hay 17 enfermeras con competencias actitudinal y social nivel bajo equivalente al 14.2%
del total de encuestados, asimismo hay 57 enfermeras con competencias actitudinal y social
nivel mediano que equivale al 47.5% del total de encuestados, y 20 enfermeras que presentan
competencias actitudinal y social nivel alto equivalente al 16.7% del total de encuestados. Esto
quiere decir que a mayor carga de trabajo se mantiene buenas relaciones interpersonales

trabajando en equipo y respetando la integridad del paciente.

Tabla 10: Relacion entre la carga laboral y la dimension competencia de capacidad técnica
del desempeiio laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023.

Competencia de capacidad

técnica.
Bajo Medio Alto Total
Carga Bajo  Recuento 0 2 6 8
Laboral. % dentro de Carga 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
Laboral.
Medio Recuento 0 9 9 18
% dentro de Carga 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Laboral.
Alto  Recuento 22 52 20 94
% dentro de Carga 23.4% 55.3% 21.3% 100.0%
Laboral.
Total Recuento 22 63 35 120
% dentro de Carga 18.3% 52.5% 29.2% 100.0%
Laboral.

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la categoria carga laboral baja no existen enfermeras con competencias de
capacidad técnica nivel bajo, asimismo hay 2 enfermeras con competencias de capacidad técnica
nivel medio equivalente al 1.7% del total de encuestados, y 6 enfermeras que presentan
competencias de capacidad técnica nivel alto equivalente al 5% del total de encuestados; en la
categoria carga laboral mediana no existen enfermeras con competencias de capacidad técnica
nivel bajo, asimismo hay 9 enfermeras con competencias de capacidad técnica nivel medio que
equivale al 7.5% del total de encuestados, y 9 enfermeras con de capacidad técnica nivel alto
que equivale al 7.5% del total de encuestados, y por tltimo en la categoria carga laboral alto hay
22 enfermeras con competencias de capacidad técnica nivel bajo equivalente al 18.3% del total
de encuestados, asimismo hay 52 enfermeras con competencias de capacidad técnica nivel
mediano que equivale al 43.3% del total de encuestados, y 20 enfermeras que presentan
competencias de capacidad técnica nivel alto equivalente al 16.7% del total de encuestados. Esto
quiere decir la enfermera presenta carga laboral alta y mantiene un nivel medio en la capacidad

técnica por lo tanto mantiene sus habilidades y destrezas en la ejecucion de los procedimientos.

4.1.2. Prueba de hipotesis

-Prueba de hipotesis General
H 1: Existe relacion entre la carga y el desempefio laboral de la enfermera en la Unidad
de Cuidados Intensivos.
H 0: No existe relacion entre la carga y el desempenio laboral de la enfermera en la
unidad de cuidados intensivos.

-Nivel de significancia: o = 0,05

-Estadistico de prueba: Rho de Spearman
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-Toma de decision: como el valor p < 0,05 aceptamos hipoétesis alterna H1 y rechazamos
hipotesis nula HO; si el valor p > 0,05, se acepta la hipotesis nula HO y se rechaza la hipotesis

alterna H1.

Tabla 11: Contraste de hipotesis de correlacion entre la carga y el desempeiio laboral de

la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos

Correlaciones
Desempetio Carga
laboral. Laboral.
Rho de Desempefio Coeficiente de 1.000 -.383"
Spearman laboral. correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 120 120
Carga Laboral. Coeficiente de -.383" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 120 120

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

- Conclusion:

Como el valor p es menor a 0,05 (0,000 < 0,05), rechazamos la hipétesis nula y aceptamos
la hipotesis alterna. Por otro lado, se observa un coeficiente de correlacion de -0,383 por lo
cual existe una correlacion negativa media, es decir inversa; luego podemos concluir que si
la carga laboral aumenta entonces el desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de

Cuidados Intensivos disminuye.
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-Prueba de hipotesis especifica 1:
HI1: Existe relacion entre la carga laboral y la dimension competencia cognitiva del
desempefio laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos.
HO: No existe relacion entre la carga laboral y la dimension competencia cognitiva del

desempefio laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos.

-Nivel de significancia: o = 0,05

-Estadistico de prueba: Rho de Spearman

-Toma de decision: como el valor p < 0,05 aceptamos hipotesis alterna H1, rechazamos
hipoétesis nula HO; si el valor p > 0,05, aprobamos hipdtesis nula HO y rechazamos la hipotesis

alterna H1.

Tabla 12: Contraste de hipodtesis de correlacion entre la carga laboral y la dimension

competencia cognitiva de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Correlaciones
Carga Competencia
Laboral. cognitiva.
Rho de Carga Laboral. Coeficiente de 1.000 -3717
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 120 120
Competencia Coeficiente de -3717 1.000
cognitiva. correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 120 120

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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- Conclusion:
Como el valor p es menor a 0,05 (0,000 < 0,05), rechazamos la hipotesis nula y aceptamos
la hipoétesis alterna. Por otro lado, se observa un coeficiente de correlacion de -0,371 por lo
cual existe una correlacion negativa media, es decir inversa; podemos concluir que si la
carga laboral aumenta entonces la dimension competencia cognitiva del desempefio laboral

de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos disminuye.

-Prueba de hipdtesis especifica 2:
H1: Existe relacion directa la carga laboral y dimension competencia actitudinal y social
del desempeiio laboral de la enfermera.
HO: No existe relacion directa la carga laboral y dimensién competencia actitudinal y

social del desempefio laboral de la enfermera.

-Nivel de significancia: o = 0,05
-Estadistico de prueba: Rho Spearman
-Toma de decision: como el valor p < 0,05 aceptamos hipotesis alterna H1, rechazamos

hipoétesis nula HO; si el valor p > 0,05, acepta la hipotesis nula HO, rechaza hipdtesis alterna.

Tabla 13: Contraste de hipétesis de correlacion entre la carga laboral y la dimension

competencia actitudinal y social, de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Correlaciones
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Carga Competencia
Laboral. actitudinal.

Rho de Carga Laboral. Coeficiente de 1.000 -362
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . .000

N 120 120

Competencia Coeficiente de 362" 1.000
actitudinal y social correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 120 120

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

- Conclusion:

Como el valor p es menor a 0,05 denegamos hipoétesis nula, reconocemos hipotesis alterna.

Asi mismo, se observa coeficiente de -0,362 indica una correlacion negativa media, es decir

inversa; luego podemos concluir que si la carga laboral aumenta entonces la dimension

competencia actitudinal y social del desempefio laboral de la enfermera en la unidad critica

disminuye.

-Prueba de hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion entre la carga laboral y la dimension competencia de capacidad

técnica del desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.

HO: No existe relacion entre la carga laboral y la dimensién competencia de capacidad

técnica del desempefio laboral de la enferma en la Unidad de Cuidados Intensivos.

-Nivel de significancia: o = 0,05

-Estadistico de prueba: Rho de Spearman
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-Toma de decision: como el valor p < 0,05 aceptamos hipdtesis alterna H1, rechazamos

hipdtesis nula HO; si el valor p > 0,05, se aprueba hipotesis nula HO, se rechaza hipdtesis alterna.

Tabla 14: Contraste de hipétesis de correlacion entre la carga laboral y la dimension

competencia de capacidad técnica, de la enferma en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Correlaciones
Carga Competencia de
Laboral. capacidad técnica.
Rho de Carga Laboral. Coeficiente de 1.000 -371%
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 120 120
Competencia de Coeficiente de -371 1.000
capacidad técnica. correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 120 120

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

- Conclusion:

Como el valor p es menor a 0,05 (0,000 < 0,05), rechazamos hipotesis nula, reconocemos
hipdtesis alterna. Por otro lado, se observa un coeficiente de -0,371 por lo tanto demuestra
una correlacion negativa media, es decir inversa; luego podemos concluir que si la carga

laboral aumenta entonces la competencia de capacidad técnica disminuye.
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4.1.3. Discusion de resultados

De la informacion analizada aceptamos hipotesis alternativa que nos indica relacion inversa de
la carga y el desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2023, significa a mayor carga de trabajo menor desempefio
laboral, luego del contraste realizado con el Rho de Spearman con un valor p= 0,001 y
coeficiente de correlacion de -0,383; en el analisis descriptivo de la ficha TISS 28, se observo
el 78.3% de las encuestadas reflejan una carga laboral de nivel alto por que tiene a su cargo
pacientes de clase I o IV por ello es importante contar con suficiente recurso humano para
brindar cuidado de calidad y disminuir la carga de actividades esto quiere decir que una
enfermera especialista debe tener a su cargo dos pacientes para brindar una buena gestion del

cuidado al paciente critico.

Del mismo modo observamos que para una carga laboral de nivel alto, 57 enfermeras mantienen
desempefio laboral nivel medio, mientras que 20 enfermeras mantienen un desempefo nivel
alto, el cual se encuentra acorde al estudio de Campusano y colaboradores (31) y Sanchez (29),
en sus resultados sefialan que la sobrecarga de actividades refleja un desempefio laboral
disminuido de la enfermera, asi mismo Gutiérrez (23) quien obtuvo que el 42% del personal de
la “ Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero Obrajes La paz”, presenté una carga
laboral desproporcionada debido a la complejidad del tratamiento y a la vigilancia intensiva que

presentaba el paciente critico.

En lo que concuerda con los siguientes investigadores; la aplicacion de escalas TISS es una
herramienta que mide la carga de trabajo de la enfermera. Saltos y colaboradores (25) utilizd

TISS 28y determina que la carga de trabajo es mayor cuando el paciente se encuentra inestables
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y necesita vigilancia intensiva, es decir que a mayor gravedad mayor es la carga de trabajo de
la enfermera, manteniendo un nivel de desempefio alto para ejecutar cuidados especializados
acorde al servicio; por otra parte Pabon (27) determind que la carga de trabajo mediante la escala
TISS 28, hallo una relacion positiva entre la intensidad de las intervenciones terapéuticas y la

carga de trabajo de la enfermera.

En este estudio la prueba de hipdtesis especifica representa relacion inversa entre la carga
laboral y competencia cognitiva del desempefio laboral de la “enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2023, se llega analizar a mayor
carga de trabajo menor nivel de competencia cognitiva, luego de que el contraste realizado de
Rho de Spearman sefialara un p= 0,000 y un coeficiente de correlacion de -0,371; en el analisis
descriptivo resalta el nivel de competencias cognitivas de las 120 enfermeras un 56,7% tiene

un nivel medio y 22.5% desarrollan un nivel alto respectivamente.

Encuentra similitud con lo que sostiene Chumpitaz (32) la competencia cognitiva sobresale con
un 72% de su poblacion de 25 licenciadas significa que a mayor carga siempre esta presente los
conocimientos ante las patologias que presenta el paciente en estado critico, asimismo Huaman
(30) relaciona la competencia cognitiva con el autoestima con un p = 0,001, analizando que la
competencia cognitiva es baja porque tiene relacion con autoestima baja, para Royo (24) y
Bayser (26) existen diversos factores que dificulta la carga de trabajo y resalta que los pacientes
criticos necesitan mayor vigilancia y monitorizacion lo cual demuestra gran impacto en las

competencias cognitivas de las licenciadas en enfermeria.

Por otro lado encontramos relacion inversa entre “la carga laboral y la dimension competencia

actitudinal y social del desempefio laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos

66



del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2021, se utiliz6 estadisticamente Rho de Spearman
que expresa un p=0,000 y un coeficiente de correlacion de -0,362 interpretandose a mayor carga
laboral la dimension competencia actitudinal disminuye; mientras que en el andlisis descriptivo
se observo que de 120 enfermeras el 29.2% y 56.7% desarrolla competencias actitudinales
sociales de nivel alto y medio respectivamente, ello debido a que la competencia actitudinal y
social refiere un impacto de aspectos de conducta y motivacion del entorno sobrellevando asi la

carga de trabajo.

Los resultados hallados en este estudio tienen similitud con Chumpitaz (32) en su estudio el
52% del personal de enfermeria desarrolld competencias actitudinales y sociales a un nivel
regular, asimismo Navarro (62) refiere que los valores y los principios de autoorganizacion y
colaboracion son competencias actitudinales fundamentales en el trabajo. Serpa (85) encontrd
un nivel de desempefio laboral alto y se relaciona con la dimensién habilidad y productividad
que significa una relacion positiva alta y el impacto directo hacia una carga de trabajo de presion

bajo.

Por tultimo, se acepta hipotesis alternativa porque se halld relacion inversa de la carga laboral
y la dimension de capacidad técnica “del desempefio laboral de la enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, luego de que el Rho Spearman
sefialara un p= 0,000 y un coeficiente de correlacion de -0,371; mientras que en el analisis
descriptivo se observo que de 120 enfermeras el 29.2% y 52.5% desarrolla competencias de

capacidad técnica de nivel alto y medio respectivamente

Los resultados mencionados anteriormente guardan relacion con su trabajo de Agip (39) lo cual

concluye que es importante el nivel de la capacidad técnica puesto que la falencia de esta
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competencia inclusive acarrearia eventos adversos tales como infecciones intrahospitalarias y
ulceras por presion, del mismo modo con Chumpitaz (32) quien se asemeja a nuestro estudio en
el cual la competencia de capacidad técnica fue de un nivel bajo correspondiente al 20% de su

poblacion de un total de 25 licenciadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. En concordancia al “objetivo general”, existe una relaciéon negativa es decir inversa,
(p=0,000) y Rho de Spearman -0.383, con la variable carga y desempeiio laboral de la
“enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2023”. Ello debido a la presion y exigencia laboral, pese a la crisis sanitaria y el aumento
de los pacientes con patologia COVID-19, se sigue trabajando con responsabilidad para la

recuperacion pronta del paciente.

2.- Existe una relacion inversa (p=0,000) y Rho de Spearman de -0.371, con la variable carga
laboral y competencia cognitiva del desempefio laboral de la enfermera de la “Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023”; las enfermeras
en el ambito clinico aplican sus conocimientos y decisiones en las diferentes patologias que
presenta los pacientes de igual manera planifica los cuidados personalizados segun la necesidad

de cada paciente.

3.- Existe una relacion inversa (p=0,002) y Rho Spearman -0.362, entre “la carga laboral y la

dimension competencia actitudinal y social del desempefio laboral de la enfermera de la Unidad
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de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023, quienes
brindan soporte emocional a la familia y paciente para que puedan enfrentar el proceso que
atraviesa asi mismo trata de trabajar en armonia con el equipo de salud con la finalidad que el

paciente se recupere pronto y su estancia hospitalaria en la uci sea agradable y corta.

4. Existe una relacion inversa (p=0,001) y Rho de Spearman de -0.371, entre “la carga laboral
y la dimension competencia de capacidad técnica del desempeiio laboral de la enfermera de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023,
engloba un potencial de habilidades “para ejecutar los procedimientos teniendo conocimiento
y los cuidados de bioseguridad, durante esta pandemia el personal de enfermeria viene haciendo
uso correcto de la indumentaria para realizar los procedimientos utilizando las técnicas de
asepsia para disminuir y evitar las infecciones intrahospitalarias evitando una estancia

hospitalaria mayor.

5.2 Recomendaciones
Una vez finalizada la investigacion y de analizar los datos estadisticamente se llega a las

siguientes recomendaciones:

1.- Se recomienda a la jefatura inmediata del servicio, considerar los resultados de esta
investigacion y trabaje en conjunto con el departamento de enfermeria, el tema de la dotacion
del personal, para mejorar la brecha del recurso humano basandose en la valoracion de la carga
de trabajo mediante la escala TISS 28, con la finalidad de disminuir la carga laboral y realizar
los procedimientos con alta eficiencia y calidad, asimismo favorecer a la organizacion para

realizar las actividades de alta complejidad de los pacientes.
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2.- La jefatura inmediata realice programas de intervencion para el manejo de la carga laboral
en coordinacidn con el area de salud mental, y asi disminuir los niveles de estrés, permitiendo
brindar una adecuada calidad de atencidon del usuario, fortaleciendo el vinculo de trabajar en

equipo.

3.- Los profesionales de enfermeria deben ser capacitados y evaluados en cuanto a la mejora de
sus habilidades cognitivas, con el fin de generar un buen desempefio laboral y evitar los eventos

adversos.

4.-La jefatura debe gestionar la presencia de una enfermera coordinadora en todos los turnos,
con la finalidad de reducir las actividades administrativas a la enfermera asistencial, del mismo
modo capacitar y fortalecer las habilidades y actitudes sociales que permitiran realizar un trabajo
en equipo, facilitando la rutina diaria, evitando todo tipo de conflicto con el entorno, el cual

permitird conllevar un desempefio laboral de manera exitosa.

71



REFERENCIAS

1. Garcia C, Torres C. La realidad de cuidados intensivos. [ internet] 2017, 31(3):171-173
[citado 29 de enero 2021]. Disponible en https://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-

2017/ti173k.pdf

2. Jara A. Carga de trabajo de enfermaria en una unidad de cuidados intensivos y su relacion
con incidencias de infecciones nosocomiales. Revista Nure investigacion. 2010[consultado 21

de enero 2021], Disponible en http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/pdf.

3. Trindade L, Coelho A, Pires D. Revision de la produccion tedrica latinoamericana sobre
cargas de trabajo. Enferm Glob. [En linea] 2013; [ consultado 12 enero 2021], Disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/ v12n29/revision3.pdf

4 Keene AR, Cullen DJ. Therapeutic Intervention Scoring System: update 1983. Crit Care Med.

1983 Jan;11(1):1-3. doi: 10.1097/00003246-198301000-00001. PMID: 6848305.

5. Resolucion Ministerial 489-2005/MINSA, Norma técnica N° 031-MINSA/DGSP.V.01 de los
servicios de cuidados intensivos e intermedios. [citado 2 de febrero 2021], Disponible en:
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/snip/2015/Documentos
_MINSA/32A RM N 489 2005 MINSA UCI y servicios_de cuidados_intensivos_interm

edios.pdf

6. Colegio de Enfermeros del Pert. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria
[Internet] Peru: CEP; 2008 [consultado 14 enero 2021], Disponible en:

http//col10w.col110.mail.live.com/default. aspx?mkt=es-es& was=wsigninl.o

72



7. Barreto C, Mejia M, Unidades de cuidados intensivos saturadas por COVID-19. enero 2021.
[consultado 01 febrero 2021], Disponible en: https://apnews.com/article/noticias-

62804ebdceb2e982e09e373504843922

8. Resolucion de gerencia central de prestaciones de salud N° "10 GCPS-ESSALUD-2016,
Directiva W JO - GCPS - ESSALUD .2016. [consultado 02 febrero 2021], Disponible en:

http://www.essalud.gob.pe/downloads/compendio-essalud/normas_internas/DIRECTIVAS.pdf

9. Urbina O, Soler S, Otero M. Evaluacion del desempefio del Profesional de Enfermeria del
Servicio de  Neonatologia. 2006 [consultado 29 enero 2021], Disponible

en: http://bvs.sld.cu/revistas/ems/vol20 1 06/ems04106.htm

10. Capurro M. Calidad de Atencién que brinda Enfermeria a los Pacientes Internados en la
Unidad de Terapia Intensiva. Universidad Nacional de Cérdova — Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Enfermeria.2010. [consultado 22 enero 2021], Disponible en:

http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/monserrat_capurro. Pdf

11. Sénchez VLD, Reyes SME, Dector LDM. Validacion del sistema simplificado de
calificacion de la intervencion terapéutica (TISS-28) en poblaciéon mexicana. Estudio
multicéntrico. Med Crit. 2000;14(6):191-196, Disponible

en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=9963

12. Segura S, Reyes M. “Evaluacion de la calidad en la atencién al grave con el sistema
prondstico tiss-28, en la UCI del HMC [consultado el 29 de enero de 2021], Disponible en:

http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/72/138

73



13. Saltos M, Pérez C, Suarez R, Linares S. Andlisis de la carga laboral del personal de
enfermeria, segun gravedad del paciente. [Internet] 2008 enero [citado 2 de febrero 2021],
Disponible en:

http://www.bvs.sld.cu/revistas/mie/vol7 1 _08/mie05108.pdf?q=tiss

14. Revista latinoamericana Enfermagem. Carga de trabajo de enfermeria en una unidad de
hospitalizacion .2011 19(5) [En linea]. [citado enero 2021], Disponible en: http://www.

scielo.br/pdf/rlae/v19n5/es 11.pdf

15. Travelbee J. La Practica de enfermeria en cuidado intensivo. In: VOL 8 N° 1. 2008. p. 50—
63. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-

59972008000100005

16. Salazar AM, Martinez De Acosta C. Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccion
enfermera-paciente es el nucleo del cuidado. Avances en enfermeria. 2008 jul;107-15.

Disponible en: https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12945

17. Elers Y, Gilber M. Relacion enfermera-paciente una perspectiva desde las teorias de las
relaciones interpersonales [Internet]. 2021 Jun;32(4). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000400019&Ing=es.

18. Carrillo A. Aplicacion de la Filosofia de Patricia Benner para la formacién en
enfermeria. Revista Cubana de Enfermeria. 2018 vol 34 (2). Disponible

en: http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1522

74



19. Carrill A, Garcia L, Cardenas C, Diaz Sanchez I, Yabrudy N. La filosofia de Patricia Benner
y la préactica clinica. Enfermeria globa.2013, Nro (32), pag 346-358. Disponible en

https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n32/revisiones5.pdf

20. Acosta M, Maya G. Competencias clinicas y carga laboral de Enfermeria en Unidades de
Cuidado Intensivo Adultos. Rev Colombia Ciencia y Cuidado. Afio agosto 2020, vol 17 (2): pag

22-30. Disponible Dialnet-CompetenciasClinicasY CargalLaboralDelProfesional DeE-7490959

21. Comezaquira AC, Teran G, Quijada PJ. Carga laboral y obstaculos de rendimiento del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Rev Cubana Enfermer [Internet].
2021 Dic,  vol 37 4) [citado 2022 Jun 28]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03192021000400009&Ing=es. Epub 10-Feb-2022.

22. Espinosa A, Gibert M, Oria M. El desempefio de los profesionales de Enfermeria. Revista
Cubana de Enfermeria [Internet]. 2016, vol 32(1) [citado 13 Jun 2022]; Disponible

en: http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/823

23. Gutiérrez L. Conocimiento y aplicacion del score tiss-28 de la profesional en enfermeria
para valorar la carga laboral y relacion enfermera-paciente en la unidad de terapia intensiva del
hospital petrolero obrajes la Paz. [Tesis para optar el grado de maestria en enfermeria en
medicina critica y terapia intensiva]. La Paz- Bolivia: Universidad Mayor de San Andr; 2019.

Disponible en: https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/24058

24. Royo M, Araiz AM, Palacios M, Gago N, Latorre R, Bascuas J, Analisis de la carga de

trabajo y célculo de la ratio enfermera-paciente en cuidados intensivos en pacientes tratados con

75



hipotermia tras parada cardiaca extrahospitalaria. Rev. enfermeria cardiologica, 2019 (76),

43/campusaeec.com/wp-content/uploads/2019/06/ART 4 71A002.pdf

25. Saltos M, Pérez C, Sudrez R, Linares S. Analisis de la carga laboral del personal de
enfermeria, segiin gravedad del paciente. Revista Cubana de Enfermeria [Internet]. 2018, vol.
34 (2) [citado 13 Jun 2022]; Disponible

en: http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2170.

26. Bayser S. Motivacion y desempefio laboral en el personal de enfermeria de una institucion
publica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Rev Salud, Ciencia y Tecnologia. 2022; Vol.

2 (12): pag 1-10

27.Pabon A. Aplicacion del Sistema TISS-28 por enfermeras manejo paciente critico en Unidad
de Cuidados Intensivos. [tesis para obtener el grado de magister en emergencias médicas]
Guayaquil: Universidad de Guayaquil Facultad de Ciencias Médicas; 2016. Disponible en:

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/46916

28 Bustamante sobre carga de trabajo y desempeiio laboral del profesional de enfermeria en los
servicios de emergencia. [tesis para optar el titulo de especialista en enfermeria en emergencias

y desastres], universidad Cayetano Heredia, facultad de enfermeria 2021.

29. Sanchez MI. Carga laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos e intermedios
del Hospital Victor Lazarte Echegaray. [ tesis para optar el titulo de segunda especialidad
profesional en enfermeria]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo facultad de enfermeria;

2020. Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/16390

76



30.- Huaman Z. Autoestima y su relacion con el desempefio laboral de las enfermeras del
Hospital Daniel Alcides Carrion, [tesis para obtener el grado académico de Maestra en Gestion

de los Servicios de la Salud]. Callao: Universidad Cesar Vallejo Callao-2017.

31. Campusano M, Huaméan M. Efectos de la sobrecarga de trabajo en el desempefio laboral del
personal de enfermeria. [tesis para obtener el grado de especialista en gestion de servicios de
salud y enfermeria]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener facultad de ciencias de la salud;
2018. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2050/ESPECIALIDAD -

Magaly Mirella Huamén Rosales.pdf?sequence=1&isAllowed=y

32. Chumpitaz J. Evaluacion del desempefio laboral seglin caracteristicas demograficas del
personal de enfermeria del servicio Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla. [ Tesis para
obtener el grado de Maestra en Gestion de Servicios de la Salud]. Lima: Universidad Cesar

Vallejo; 2017. Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/14272

33. Tello G. Carga laboral y calidad de vida profesional de Enfermeria del servicio de Cuidados
Intensivos Médicos, Quirurgicos e Intermedios del Centro Médico Naval. [ tesis para obtener el
grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud]. Lima: Universidad César Vallejo.
2017. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/21842/Tello PGP.pdf?sequence

=1&isAllowed=y

34.- Maul D, la organizacion internacional del trabajo 100 afios de politicas sociales a la escala

mundial, primera edicion — Ginebra: OIT, 2019.

77



35.-Ley del trabajo de la enfermera (0). Lima, ley Nro. 27669, (15 de febrero 2020).

36.-Manual para el profesor de seguridad y salud en el trabajo formacién profesional para el
empleo, Edita Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo Torrelaguna, 73 - 28027

Madrid.

37.- Morales J. Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo: una revision desde los

planes de emergencia. Revista cientifica multidisciplinaria, 2018, vol. 3, (1), p. 23-29.

38.- Hernandez KG. Evaluar para gestionar recursos. Analisis de la literatura sobre la carga
laboral en enfermeria. Rev. Enferm Inst Mex Seguro. 2016, vol. 24 (3), pag 217-222 Disponible

en: https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim163k.pdf.

39.- Agip AE, Osorio FM. “Efecto de la sobrecarga laboral del profesional de enfermeria en la
ocurrencia de eventos adversos en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
[tesis para optar el grado de especialista en enfermeria en cuidados intensivos]. Lima:
Universidad Privada Norbert Wiener; 2019. Disponible en:

http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/3195#:

40-. Ramirez J. Sobrecarga de Trabajo y la Calidad de Vida laboral del Personal de Enfermeria
en el Servicio de Hospitalizacion de un Hospital Publico. [tesis para obtener el grado de Maestra
en Gestion de los Servicios de la Salud]. Lima: Universidad Cesar Vallejo; 2017. Disponible
en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/21842/Tello PGP.pdf?sequence

=1&isAllowed=y.

78



41.- VALLS J, SALAMERO M, GIL C. Analisis de la carga de trabajo y uso de los recursos
enfermeros en una unidad de cuidados intensivos. rev Enfermeria Intensiva, 2015, vol. 26, (2),

p. 72-81.

42.- Quispe M. Carga de trabajo y cuidado humanizado del profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos en una clinica privada de Lima. [tesis para optar el grado de
especialista en enfermeria en cuidados intensivos]. Lima universidad Norbert Wiener, 2021.
Disponible en:
repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5615/T061 48538750 S.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

43.- Avilés L, Soto C. Modelos de Enfermeria en Unidades de Paciente Critico: un paso hacia
el cuidado avanzado. Enferm. glob. 2014, vol. 13 (34): pag 323-329. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000200015&Ing=es.

44.-Salazar A, Martinez C. Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccion enfermera -
paciente es el nucleo del cuidado, Rev avances en enfermeria. 2008, vol 26 (2): pag 107-115.
Disponible en: cielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-

45002008000200012&Ing=es&nrm=is

45.- Torres Z. Plan de gestion fundamentado en la teoria del cuidado humano de J. Watson.
Servicio de cuidados intensivos. Hospital Essalud-nivel III1. [tesis para obtener el grado de
segunda especialidad profesional en administracion de enfermeria]. Chiclayo: universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, 2019. Disponible en

http://tesis.usat.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12423/1929?show=full

79



46.- . Quintana D, Tarqui C. Desempefio laboral del profesional de enfermeria en un hospital de
la Seguridad Social del Callao — Pert. Rev Arch Med. 2019, vol. 20 (1); p. 123—132. Disponible
en:

https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/article/view/3372/5439

47.- Niculca, P, Rico D. Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de
adultos. Revision sistematica. Revista NURE investigacion. 2018, vol. 15 no (93): p. 1-17.

Disponible en; https://www.nureinvestigacion.es//OJS/index.php/nure/article/view/1306.

48.-Espinosa A, Gibert M, Ori M. El desempefio de los profesionales de Enfermeria. Rev.
Cubana de enfermeria. 2016, vol 32 (1): pag 87-97. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000100011.

49.- Aguilar A, Espinosa M, Saavedra O. El desempefio de los profesionales de
Enfermeria. Revista cubana de enfermeria, 2016, vol. 32, no 1. Disponible en:

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/ent/article/view/823

50. Estrés y desempefio laboral en enfermeras del servicio de unidad de cuidados intensivos-
Hospital EsSalud III-Chimbote. [ tesis para optar el grado de Maestra en Gestion de los Servicios
de la  Salud]. Lima: universidad Cesar Vallejo, 2021.Disponible  en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/85658/Zamora_ EZR-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

51.- Chavez, C. Factores asociados al desempefio profesional del enfermero(a) que labora en el

area de salud mental en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins [Tesis para optar el

80



titulo de maestria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020. Disponible en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/13505

52.- Gomez D. Competencias profesionales de la enfermera intensivista. [tesis para obtener el
grado de Maestra en enfermeria con opcion terminal en terapia intensiva]. México: Universidad
Auténoma del Estado de Meéxico ,2017. Disponible en:
uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/67521/Tesis%20Carmen.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y

53.- Soto R, Grandon K, Martinez D, Jerez O.Competencias para la enfermera/o en el ambito
de gestion y administracion: desafios actuales de la profesion. Rev Aquichan, 2014, vol. 14(2 ):
79-99.  Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-

59972014000100008&Ing=en. https://doi.org/10.5294/aqui.2014.14.1.7.

54.- Pinto NL. Estrategias para desarrollar competencias comunicacionales en el desempefio
laboral del profesional de enfermeria: revista arbitrada del cieg - centro de investigacion y
estudios gerenciales. - Venezuela. p. 163-175. Disponible en:
http://www.grupocieg.org/archivos_revista/Ed.43(163-175)-

eudy%?20Pinto_articulo 1d626.pdf.

55.- Vega E. modelo de motivacion de Porter y Lawler 2020 disponible en:
euntriunfador.com/modelo-motivacion-porter-
lawler/.https://rivasavilaliderymotivadorunicaes2018.blogspot.com/2018/11/teoria-de-porter-

y-lawler.html.

81



56.- . Vivanco A. Diagnostico en Salud de la Comunidad [Internet]. Universidad de Oviedo;

2005. Disponible en:

https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/33951/TD_AnaVivancoAllende.pdf;j

sessionid=C4B4AB6606C827A6C7D90D0O9E3E2CI9E1?sequence=1

57.- Carrillo A, Garcia L, Cardenas C, Diaz R, Yabrudy N. La filosofia de Patricia Benner y la
practica clinica. Enferm. glob. [Internet]. 2013 octubre [citado 2022 Jun 28]; 12(32): 346-361.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

61412013000400021&Ing=es.

58.- Benalcazar C. Relacion de la Satisfaccion Laboral y el desempeinio del personal en la
empresa Luminex Resources. [tesis para obtener el grado de maestro en desarrollo talento
humano]. Ecuador: Universidad Andina Simén Bolivar, 2020. Disponible en:
https://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/7627/1/T3315-MDTH-Benalc%C3%A1zar-

Relacion.pdf

59. Diaz CR, Gutiérrez H, Amancio AM. Ausentismo y desempeiio laboral en profesionales de
enfermeria de areas criticas. 2017 noviembre. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v911.426.

60.- Gonzalez P. Validacion de un instrumento de evaluacion de las competencias adquiridas en
las practicas clinicas del grado de enfermeria de la UCM. [ tesis para obtener el grado de doctor].
Madrid: Universidad Complutense de Madrid facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia;

2018. Disponible en: https://eprints.ucm.es/id/eprint/46302/.

82



61.- Documentos Técnicos Normativos de Recursos Humanos en Salud N.° 2 Lima, Pera —2011.

Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1877.pdf.

62.- Pimentel JA, Bautista TM, RuizGM, Rieke U, Concepto de competencias educativas desde
la percepcion del estudiante de enfermeria. Rev. Iberoam, Educ. Invest Enfermeria 2019; Nro

3, Vol 9: pag 39-47.

63.- Diaz DC, Soto V, Competencias de enfermeras para gestionar el cuidado directo en la

unidad de cuidados intensivos de adulto.Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2020 Sep ; 36( 3 ). Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000300019&Ing=es. Epub 01-Sep-2020.

64.- Flores k. Nivel de estrés y desempefio laboral de las enfermeras de la clinica san Felipe,
[tesis para optar el grado académico de maestro de gestion en salud]. Lima: universidad Norbert

Wiener, 2019.

65.-Ortiz M, Palacios E. Intervencion de enfermeria mediante la auditoria de la gestion del
talento humano para el aseguramiento de la calidad del desempefio. Red de Salud Huanuco,

2017.2018.

66.- Correa L, Chavarro A. Integralidad en la atencion del paciente critico: buscando un camino

para humanizar la UCI. Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, 2021, vol. 21, no 1, p. 77-82.

67.- Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la Investigacion [Internet]. 2014.
Disponible en: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-

content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf

68.-Creswell W, Creswell D. Research design: Qualitative, quantitative, and mixed methods
approaches. Sage publications (2017).

83



69.-Sampieri H, Mendoza P, Metodologia de la investigacion: las rutas cuantitativa, cualitativa

y mixta. McGraw Hill México 2018.

70.-Alvarez A, Clasificacion de las investigaciones. Universidad de Lima 2020, Facultad de

Ciencias Empresariales y Economicas, Carrera de Negocios Internacionales.

71.-Otzen C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio. Rev, Morphol. 2017, vol 35
(1) pag 227-232. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

95022017000100037&Ing=es. .

72.- Carrillo A. Poblacién y muestra. Universidad Auténoma del estado de México 2015.
(Disponible uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/35134/secme-

21544 pdf?sequence=1&isAllowed=y

73.- Ventura L, ;Poblacion o muestra?: Una diferencia necesaria. Rev. Cubana Salud
Publica 2017, vol. 43 (4). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000400014&Ing=es.

74. -Soto SE. Muestreo y tamafio de muestra para una tesis. Tesis ciencia. 2018. Disponible en:

https://tesisciencia.com/2018/08/29/muestreo-muestra-tesis/

75- Alarcon E, De Luna MC, Flores M, Gomez L, Brito M. Anélisis de la distribucion del tiempo
en materia de cuidado critico por profesionales de enfermeria mediante TISS-28 665, enfermeria
Universitaria. 2020, Vol. 17 Num. 2 paginas 163-169 (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/)

84



76. .- Reyes SM, Parellada J, Garcia ME, Martinez N. Aplicacion del sistema pronodstico tiss-28

en salas de atencion al grave. Rev Cub Med Int Emerg 2015;14(1):53-66

77.- Rivera A. efecto de la carga de trabajo en el desempeiio de los trabajadores [Trabajo para
optar el grado de Especialista en Alta Gerencia] Bogota-Colombia: Universidad Militar Nueva
Granada: 2017. Disponible en:

https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/handle/10654/16216/RiveraSanche?sequence=1

78. Garcia FM. el contraste de hipdtesis y el método critico. In 2003. p. 52—60. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v29n1/spu08103.pdf

79 Hernandez S, Fernandez C, Baptista P, Metodologia de la Investigacion. (Quinta Edicion).

Meéxico D.F, México (2010): McGraw-Hill.

80.- Vasquez DP, “Carga de trabajo de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos. hospital
regional Lambayeque” [ tesis para optar el titulo de especialista en enfermeria cuidados en

terapia intensiva], Universidad Nacional de Trujillo-Perti 2016.

81.- Gonzalez C, Competencias profesionales en enfermeras que desempefian su labor en una
unidad de cuidados intensivo, revista iberoamericana de educacidn e investigacion en

enfermeria. Chile 2015; 5(1): 35-4

82- Ramirez E, Competencias profesionales de los enfermeros especialistas en emergencias y
desastres en establecimientos de salud de Lima Metropolitana, [tesis para optar el grado
académico de Doctora en Enfermeria Universidad Nacional de San Marcos, Lima 2019.
Disponible en: https://1library.co/document/q5oknnwz-competencias-profesionales-

enfermeros-especialistas-emergencias-desastres-establecimientos-metropolitana.html

85



83.- Condezo GE, Sindrome de Burnout y desempeifio laboral en las enfermeras de la UCI en un
Instituto Nacional de Salud, [tesis para obtener el grado académico de Maestra en Gestion de
los Servicios de la Salud], Universidad Cesar Vallejos, Lima 2020. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/58238

84.- Ledesma C, Crespo H, Castro. A, Ausentismo y desempeio laboral en profesionales de
enfermeria de areas criticas. Rev Cuid [online]. 2018, vol.9, n.1, pp.1973-1987. ISSN 2216-

0973. https://doi.org/10.15649/cuidarte.v9i1.426.

85.- Mireyna, R. Motivacion, satisfaccion y desempeiio laboral en profesional es de enfermeria.

[Tesis para optar el titulo doctoral], Universidad de Deusto 2019.

86.- Serpa A, Desempefio laboral y la productividad de los colaboradores del distrito de San
Martin de Porras, [ tesis para optar el grado académico de maestro en trabajo social], 2017

universidad nacional José Faustino Sanchez Carrion Huacho, Pert1 2017

87.- Gonzalez C. Competencias profesionales en enfermeras que desempefian su labor en una

unidad de cuidados intensivos. Rev. iberoam. Educ. investi. Enferm. 2015; 5(1):35-46.

88.- Moyano G. Propuesta tutorial de desarrollo de competencias: los cuidados intensivos en la
ensefianza mediada por tics. Enferm. Univ. [Internet]. 2018; 15(1):103-112. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2018.1.632774.

89.- Martinez M, Cegueda B, Romero G, Galarza P, Rosales M. Competencia laboral de la
enfermera en la valoracion por patrones funcionales de salud. Rev Enferm Inst Mex Seg Soc.

2015; 23(1): 3-8. 5.

86



90- Acosta M, Maya G . Competencias clinicas y carga laboral de Enfermeria en Unidades de
Cuidado  Intensivo  Adultos. Rev. cienc. cuidad. 2020; 17(2):  22-32.

https://doi.org/10.22463/17949831.1698

91.- Ruiz N, Clima laboral y su relacion con el desempefio de los servidores civiles del hospital
Luis Heysen Inchaustegi-essalud. [Tesis para optar al grado académico de Magister en Gestion

Publica]. universidad del Pacifico Lambayeque Pert, 2019.

92.- Anglas C, Inteligencia emocional y desempefio laboral por competencias en el personal de
uci Covid del hospital publico privado, [tesis para obtener el grado académico de maestro en

gestion], Universidad Cesar Vallejo lima, 2020.

93.- Benner P, Lee P, Stannard D. Clinical wisdom in critical care: a thinkingin-action approach.

Saunders.

94.- Pérez PN, Zuazua D. Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

de adultos. Revision sistematica. Nure Inv. 2018; 15(93): 1-1

95.- Diaz D, Soto V, Competencias de enfermeras para gestionar el cuidado directo en la Unidad

de Cuidados Intensivos de adultos, Rev Cubana Enfermer vol.36 no.3 .-set. 2020

96.- Quispe A, Gestion del talento humano y la competencia laboral del personal de enfermeria
de Cuidados Intensivos del Hospital San Bartolomé, [Tesis para optar el titulo de maestro en

gestion], universidad Cesar Vallejo lima 2019. Disponible en:

https://tiposdeinvestigacion.org/hipotetico-deductivo/desembre

87



97.-Método cuantitativo". Autor: Equipo editorial, Etecé. De: Argentina. Para: Concepto.de.
Disponible en: https://concepto.de/metodo-cuantitativo/. Ultima edicion: 16 de julio de 2021.

Consultado: Fuente: https://concepto.de/metodo-cuantitativo/#ixzz7Wa6i1 SzN

98.-Ramos G, Los alcances de una investigacion, revista Ciencia América 2020 vol 9 (3)

http://dx.doi.org/10.33210/ca.v913.336

99.-Vargas R, la investigacion aplicada: una forma de conocer las realidades con evidencia
cientifica, revista educacion, vol. 33, num. 1, 2009, pp. 155-165 Universidad de Costa Rica San

Pedro, Montes de Oca, Costa Rica redalyc@redalyc.org

100.-Ramos R, Vifia M, Gutiérrez F. Investigacion aplicada en tiempos de COVID-19. Rev.
OFIL-ILAPHAR [Internet]. 2020 Jun [citado 2022 Jun 18]; 30( 2 ): 93-93. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-

101.-Diaz C, Gutiérrez H, Amancio A. Ausentismo y desempefio laboral en profesionales de
enfermeria de dareas criticas. Rev Cuid. 2018. vol. 9 (1): 1973-87. Disponible en:

https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/426

102.- Llaneza, J. Ergonomia y Psicologia aplicada. Manual para la formacion de especialista.

Lex Nova. 2019

103.- Chiavenato I. Administracion de Recursos Humanos (novena edicion). 2011.

88



ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

89



Formulacion del Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General
(Como la carga laboral se
relaciona con el desempefio

laboral de la enfermera en la

Unidad  de Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2023?

Problemas Especificos

(Como la carga laboral se
relaciona con la dimension
de la competencia cognitiva
del desempeio laboral de la
enfermera en la unidad de
cuidados intensivos del
intensivos  del  hospital
Edgardo Rebagliati Martins

20237

Objetivo General

Determinar la relacion entre
la carga y el desempefio
laboral de la enfermera en la
Unidad de  Cuidados
Intensivos del Hospital
Edgardo

Rebagliati Martins 2023

Nacional

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre
la carga laboral y Ila
dimension competencia
cognitiva del desempefio
laboral de la enfermera en la
Unidad de  Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2023

Hipotesis General
Existe relacion entre la
carga y el desempefio
laboral de la enfermera
en la Unidad de

Cuidados Intensivos

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre la
carga laboral y 1la
dimension competencia
cognitiva del desempefio
laboral de la enfermera
en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Variable 1

La carga laboral

Dimensiones:
Actividades basicas
Soporte ventilatorio
Soporte
Hemodinédmico
Soporte renal
Soporte neurologico
Soporte metabolico
Intervenciones

Especificas

Tipo de Investigacion

Aplicada

Alcance o nivel

Correlacional

M¢étodo y disefio de la

investigacion

Hipotético deductivo

No experimental

transversal

Poblacion Muestra

120 enfermeras
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(Como la carga laboral se
relaciona con la dimension
de la competencia

actitudinal y social del

desempefio de la enfermera
en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Edgardo

Rebagliati Martins 20237

Nacional

(Como la carga laboral se
relaciona con la dimension
de la competencia de

capacidad  técnica  del
desempefio laboral de Ia
enfermera en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 20237

Determinar la relacion entre
la carga laboral y la
dimension de competencia
actitudinal del desempefio
laboral de la enfermera en la
Unidad de  Cuidados
Intensivos del Hospital
Edgardo

Rebagliati Martins 2023

Nacional

Determinar la relacion entre
la carga laboral y la
dimensiéon competencia de
capacidad  técnica  del
desempefio laboral de la
enfermera en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2023

Existe relacion entre la
carga laboral y la
dimension competencia
actitudinal y social del
desempefio laboral de la

enfermera de la Unidad

de Cuidados Intensivos

Existe relacion entre la
carga laboral y la
dimension competencia
de capacidad técnica del
desempefio laboral de la
enfermera de la Unidad

de Cuidados Intensivos

'Variable 2

Desempefio laboral

Dimensiones:
Competencia

cognitiva

Competencia

actitudinal y sociales

Competencias de
capacidad técnica
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO

VARIABLE 1: CARGA LABORAL

OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Completar la informacidn, segiin la observacion que se realice en la Unidad de Terapia Intensiva

ACTIVIDADES QUE REGISTRA EL TISS-28

FECHA

TURNO

ENFERMERA

PUNTAJE

TICC O

Obs. 1

Obs. 2

Obs. 3

Obs. 4

Obs. 5

Obs. 6

Obs. 7

Obs. 8

Obs. 9

Obs. 10

ACTIVIDADES BASICAS

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Monitorizacion estandar:
constantes horarias, balance
hidrico.

Laboratorio: Bioquimica y
microbiologia

Medicacion tnica:
intravenosa, intramuscular,
subcutanea, oral, por sonda
nasogastrica.

Medicacion intravenosa
miltiple: mas de un farmaco
o continua.

Cambios rutinarios de
apositos, cuidado y
prevencion de decubitos.

Cambio frecuente de apdsitos
(al menos una vez por turno),
curacién de heridas extensas.

Cuidado de drenajes
cualquier tipo (excepto sonda
nasogastrica)

SOPORTE VENTILATORIO

Ventilacion mecanica,
cualquier modalidad con o
sin PEEP y/o relajantes.

Ventilacion espontanea por
tubo endotraqueal o
traqueostomia sin CPAP,
oxigenoterapia por cualquier
método, excepto ventilacion
mecénica.

Cuidados de la via aérea
artificial; tubo endotraqueal o
traqueostomia.

Fisioterapia respiratoria,
arosolterapia, aspiracion por
tubo endotraqueal

SOPORTE HEMODINAMICO

Obs. 1

Obs. 2

Obs. 3

Obs. 4

Obs. 5

Obs. 6

Obs. 7

Obs. 8

Obs. 9

Obs. 10

Administracion de una droga
vasoactiva cualquiera.
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Administracion de multiples 4
drogas vasoactivas.

Reposicion intravenosa de
importantes pérdidas de

fluidos > 3 L/m2/dia, 4
independientemente del tipo

de fluido administrado

Catéter arterial periférico 5
Catéter de Swan Ganz con o 8
sin medida del gasto cardiaco
Catéter venoso central 2
RCP en las altimas 24 horas 3
SOPORTE RENAL

Técnicas de hemofiltracion, 3
técnicas dialiticas

Monitorizacion de la diuresis 2
por sonda vesical.

Diuresis forzada por 3
sobrecarga de fluidos

SOPORTE NEUROLOGICO
Monitorizacion de la presion 4
intracraneal

SOPORTE METABOLICO
Tratamiento de las

complicaciones metabdlicas 4
acidosis/alcalosis

Nutricion parenteral 3
Nutricion enteral 2

INTERVENCIONES ESPECIFICAS

Intervencion unica en la
UCT: intubacion, implante de
marcapasos, cardioversion,
endoscopia, cirugia de
urgencia en las ultimas 24
horas, lavado gastrico.

Intervenciones multiples en
la UCIL: mas de una de las
mencionadas en el punto
anterior.

Intervenciones especificas
fuera de la UCI: intervencion
quirurgica o procedimiento
diagnésticos.

TOTAL
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Ficha del Instrumento TISS 28

Nombre. Gutiérrez Fernandez Linda Estefania
Afio: 2019

Pais: Ecuador la paz

Forma parte de la tesis: Conocimiento y aplicacion del score tiss-28 de la profesional en
enfermeria para valorar la carga laboral y relacion enfermera-paciente en la unidad de terapia
intensiva del hospital petrolero obrajes la paz, gestion 20

Variables: la carga laboral y la relacion enfermera-paciente

Dimensiones: Las dimensiones actividades bdsicas, soporte ventilatorio, soporte
hemodindmico, soporte renal, soporte neuroldgico, soporte metabdlico, intervenciones
especificas

Resultados: A través de la aplicacion del Score TISS-28 se pudo constatar que hubo UN 42%
del personal de enfermeria que presento una carga laboral desproporcionada a predominio de la
clasificacion “vigilancia intensiva” tanto por turno, paciente y enfermera

Validacion: Fue validado por tres expertos de la carrera de enfermeria

Alto Nivel de carga de trabajo: Al menos 1 paciente estd en clase [T o IV.

Sera necesario al menos una enfermera adicional para la atencion de los 2 paciente a cargo.
Mediano nivel de carga de trabajo: Al menos 1 paciente esta en clase II, excepto en clase II
o IV. Una enfermera podra atender a 2 pacientes

Bajo Nivel de carga de trabajo: Los dos pacientes atendidos estan en clase I, Una enfermera

podra atender mas de 2 pacientes.

Baremo
Alto: 35 a mas
Medio: 20 a 34

Bajo: 0a 19
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2
VARIABLE 2: “EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL
CUESTIONARIO
En el siguiente cuestionario le presentamos una lista de situaciones que pueden darse
comunmente en una unidad hospitalizada. Estamos interesados en conocer cudl es el desempeio
laboral dentro de la Institucion. Sus respuestas seran estrictamente confidenciales. Por favor,
marque con una X la respuesta con que Ud. Se siente identificado
FICHA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION: ...cc.uiiivineeeeeernneeerenneeeeeesneeeesssneseesssneeeessnns
1 EDAD: (1) 20-30 afos (2) 31-40 afios (3) 41-50 afios (4) Mas de 51 afos
2 SEXO: M(...) F(...)

3 ESTADO CIVIL:
(1) Soltero(a) (2) Casado(a) (3) Conviviente (4) Viudo(a) (5) Separado(a)

4 GRADO DE INSTRUCCION: (1) Auxiliar de enfermeria  (2) Técnico de enfermeria
(3) Licenciada en enfermeria

5 INGRESOS MENSUALES:
(1) S/ 1000 (2) S/ 1000-2000  (3) S/2000-3000  (4) S/ 3000-4000

6 SEGURO DE TRABAJO (1) SI (2) NO

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

NUNCA ALGUNAS FRECUENTEMENTE | SIEMPRE

N° | DESEMPENO PROFESIONAL VECES

0 1 2 3

1 | (Conoce las diferentes patologias
de su servicio?

2 | (Aplica sus conocimientos
correctamente en la practica?

[ Toma decisiones oportunas en
el cuidado de la integridad del
paciente?
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(Brinda cuidados de enfermeria
adecuados segun la necesidad de
cada paciente?

[ Utiliza los equipos e
instrumentos de forma adecuada?

(Reconoce los signos y sintomas
de las diferentes patologias de los
pacientes?

(Valora y planifica los cuidados
de enfermeria segin necesidad de
los pacientes?

(Anota en la historia clinica
todos los procedimientos
realizados en el paciente?

(Brinda soporte emocional a la
familia?

10

(Brinda preparacion psicologica
antes de cada procedimiento?

11

(Mantiene buenas relaciones
interpersonales con los pacientes,
familiares y equipo de trabajo?

12

(Respeta la privacidad del
paciente?

13

(No comenta con las demés
personas la situacion del usuario
sin fundamento?

14

(No brinda informacion sobre la
salud del paciente sin
autorizacién médica?

15

(Respeta las opiniones y
sugerencias de los demas
miembros del equipo
multidisciplinario (;nutricionista,
psicologo, terapistas fisicos?

16

(Verifica la indicacion médica
antes de aplicar el tratamiento a
cada paciente?

17

(Aplica correctamente los
medicamentos utilizando los diez
correctos?

18

(Prepara el material y el equipo
necesario antes de cada
procedimiento?

19

(Realiza el lavado de manos
antes y después de cada
procedimiento?

96




20 | ¢(Practica las medidas de
bioseguridad?

(Aplica las medidas de asepsia
antes de realizar cada
procedimiento?

21

Ficha técnica del instrumento evaluacion del desempeno laboral

Autor:
Ano

Pais

Aplicacién y administracion

Duracion:

Objetivo:

Variables

Dimensiones

Organizacion:

Jenny Lizbeth Chumpitaz Ipanaque
2017

Peru

Evaluaciéon del desempeio laboral
segun caracteristicas demograficas
del personal de enfermeria del
servicio Gineco Obstetricia del
Hospital de Ventanilla 2017

La aplicacion tendra una duracion de
15 minutos aproximadamente.
Describir el nivel de desempefio
laboral segun caracteristicas
demograficas del personal de
enfermeria del servicio gineco-
obstetricia del Hospital de ventanilla.
Desemperfio laboral

Competencia cognitiva, Competencia
actitudinales y sociales, Competencia
de capacidad técnica

El cuestionario esta conformado por
una lista de 21 items.

Escala: Nunca (0), algunas veces (1),
frecuentemente (2) y siempre (3)
Categoria: Bajo 0-21, Medio 22-42,
Alto 43-63
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Anexo 3: Validez del instrumento

La Paz 25 de Julio 2019

Sedora:

Lic. Delia Laura Ticona

ENFERMERA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
INSTITUTO NACIONAL DE TORAX.

Presente

REF. VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
PARA TRABAJO DE ESTUDIO

Distinguida Licenciada:

El motivo de la presente es para solicitar a su persona como Magister en
Enfermeria en medicina Critica y Terapia Intensiva y experta en el trabajo en la
Unidad de Terapia Intensiva, la validacion de un instrumento para la recoleccion de
datos referente al tema de investigacion.

CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL TISS-28 PARA CONOCER LA
GRAVEDAD DEL PACIENTE Y LA CARGA LABORAL DE LA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD TERAPIA INTENSIVA,
HOSPITAL PETROLERO OBRAJES LA PAZ, GESTION 2019.

Esperando su colaboracion y observaciones que su persona pueda realizar
al instrumento de recoleccion por su gran conocimiento y experiencia en el area.

< -/ 4 e
-’u/ ’l »
7 & ek

Linda Estefania Gutierrez Fernandez
6998777 LP
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VALIDACION DE INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez revisado el perfil de tesis, objetivo general, especificos y evaluado el
instrumento de recoleccidon de datos en redacion al trabajo de investigacién con
el titulo de CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL TISS-28 PARA CONOCER
LA GRAVEDAD DEL PACIENTE Y LA CARGA LABORAL DE LA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD TERAPIA INTENSIVA,
HOSPITAL PETROLERO OBRAJES LA PAZ , GESTION 2019, investigacion
correspondiente a la Lic. Linda Estefania Gutierrez Fermandez, para optar al
Titulo De Maestria En Enfermeria En Medicina Critica Y Terapia Intensiva.
Apruebo en caldad de walidador, haciendo las observaciones Yy
recomendaciones pertinentes.

Magister en enfermeria en
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

~\| ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg. Eliana Soledad Castafieda Nufiez

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria Gestion De Los
Servicios De La Salud de la UCV, en la sede Los Olivos, promocion 2015 Il aula 316
requiero validar el instrumento con el cual recogere la informacion necesaria para poder
desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Evaluacion del desempefio
laboral segln caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio Gineco-
Obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despedido de usted, no sin
antes agradecerle por la atenciéon que dispense a la presente.

Atentamente.

Jenny Lizbeth Chumpeas ipanasgue
DN 4474581
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Carga laboral

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

.836 28

El alfa de Cronbach es mayor a 0,8 por lo tanto, los datos del instrumento TISS 28, son muy

confiables.

Desempeno laboral

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
.838 21

El alfa de Cronbach es mayor a 0,8, por lo tanto, los datos del instrumento cuestionario, son

muy confiables.
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 30 de noviembre de 2022

Investigador(a)
Claudia Jave Saldaiia
Exp. N*: 2502-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarlec mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Carga y Desempeiio Laboral de la Enfermera en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
20217 Version 01 con fecha 18/08/2022.

e Formulano de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 18/08/2022

El cual ticnc como investigador principal al Sr(a) Claudia Jave Saldafa y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las bucnas pricticas éticas, cl balance
ricsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, cntre otros.

El investigador debera considerar los siguicntes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia dc la aprobacion cs de dos afios (24 mescs) a partir de la emision
dc este documento.

2. El Informe de Avances sc presentara cada 6 mesces, y ¢l informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc dcbera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién dc aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimicento y fines pertinentes.

Atcntamentce,

o

Yenny Magi€ol Bellido Fuentce)| #
Presid del CIEI- UPNV
Avenida Repéblica de Chile N*432. Jesiis Maria \"-

Universadad Privada Norbert Wicner
Telétomo: T706-5555 ancxo 3290 Cel. 9851000698
Correo:comute ctisa@uwicncrody pe.

o
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigaciéon : Carga y Desempefo Laboral de la Enfermera en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2021

Investigadores : Claudia Elizabeth Jave Saldafia

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Carga y Desempefio
Laboral de la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2021”. de fecha 18/08/2022 y version 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION
Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar como la carga laboral se relaciona
con el desempefio laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos. Su ejecucion
ayudara/permitira a que los jefes inmediatos busquen estrategias para disminuir la carga de trabajo.
Duracidn del estudio (meses): 18 meses
N° esperado de participantes: 120

Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacién redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Desarrollo de la guia de observacion
e Encuesta

La guia de observacion y la encuesta puede demorar unos 45 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno, solo se le pedira responder el
cuestionario.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer los resultados, el cual puede ser de mucha

utilidad en su labor profesional.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que
permita su identificaciéon. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Claudia Elizabeth Jave
Saldafia al numero de teléfono: 944944215 y correo electrénico claudiajave2018@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. ‘

7]
&
(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Claudia Elizabeth
Jave Saldana
DNI: DNI:08160391
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (18/08/2022)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacién de la institucién para la RECOLECCION DE DATOS,

PUBLICACION DE LOS RESULTADOS, USO DEL NOMBRE

w SR A Essalud

“‘Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
*Af\o de la unidad, la paz y ¢l desarrolio”

cARTAN® 253 _GRPR-ESSALUD-2023

Ums. B16 mar W3

Sefiora Licenciada
CLAUDIA ELIZABETH JAVE SALDARNA

Investigadora Principal
Presente -
Asunto APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revision y aprobacion del Proyecto de
Investigacidén observacional titulado: “RELACION ENTRE LA CARGA Y DESEMPENO LABORAL
DE LA ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2023 VERSION: 02 DE 15/02/2023.

Al respecto, manifestarie que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodoidgicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N"03-IETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que Regula el Desarrolo de la Investigacion en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebaghkati, manifiesta su Aprobacion y Autoriza
la Ejecucion del presente proyecto de investigacién en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a la
Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.
Atentamente

RNCN/vmey:
C.c Archivo

Area | Afo | Correlativo
832 | 2022 521

| Av. Rebaglat N 450 (T A

worw essalud gob pe ! Jesas Mariy | s gg:‘y.%-.m
| Uma 11-Perd ~/ ?H\. 2021 . 3034
| Tel: 2654501 = -“;\\\
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

w Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS FINAL AL 29 DE NOV 2022 Jave.d Claudia Jave 29 nov 22

ocx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

18712 Words 109231 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

107 Pages 1.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 29, 2022 11:59 PM GMT-5 Nov 30, 2022 12:01 AM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 13% Base de datos de Intemnet « 3% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cross
» 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 8 palabras)
* Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen
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