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Resumen

Introduccion: Los enfermeros(a)intensivistas se exponen a factores, la necesidad de decidir con
rapidez en momentos de alta presion, el contacto frecuente con situaciones de fallecimiento y
dolor, la falta de personal (alta carga de trabajo) esta repercute en la atencion, pudiendo afectar a
la calidad que reciben los pacientes, que necesitan una atencion especializada, basado en el modelo
1 de Henderson, quien nos guia para lograr esta atencion deseada. El objetivo de este estudio
“Determinar como la carga laboral se relaciona con la calidad de atencién de los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos del hospital nacional nivel III, Lima, 2024”. Metodologia: El
estudio se desarrolla con el método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, no
experimental, corte transversal y nivel correlacional. La poblacion de andlisis estara constituida
por una muestra de 60 Enfermeros(a) que laboran en la uci del hospital nacional nivel 111, Lima,
2024. Se usaran dos instrumentos, el cuestionario "Hart y Staveland™ para evaluar carga laboral y
el cuestionario “llacsa” para valorar calidad de atencion. Estos datos serdn analizados usando el
software estadistico SPSS versién 26 y seran sometidos a pruebas estadisticas descriptivas e
inferenciales como el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion entre
las variables.

Palabras claves: Carga laboral, calidad de atencion, personal de enfermeria, servicio de uci.



Abstract

Introduction: Intensivist nurses are exposed to factors, the need to decide quickly in moments of
high pressure, frequent contact with situations of death and pain, lack of personnel (high workload)
this has an impact on care, which may affect the quality received by patients who need specialized
care, based on the Henderson model, who guides us to achieve this desired care. The objective of
this study “To determine how workload is related to the quality of care of nurses in the intensive
care unit of 1 the national hospital level III, Lima, 2024.” Methodology: The study is developed
with the hypothetical deductive method, with a quantitative, non-experimental, cross-sectional and
correlational approach. The analysis population will consist of a sample of 60 Nurses who work
in the ICU of the national hospital level 111, Lima, 2024. Two instruments will be used, the "Hart
and Staveland" questionnaire to evaluate workload and the “Hart and Staveland” questionnaire
and the “llacsa” to assess quality of care. These data will be analyzed using SPSS version 26
statistical software and will be subjected to descriptive and inferential statistical tests such as
Spearman's Rho correlation coefficient to determine the relationship between the variables.

Key words: Workload, quality of care, nursing staff, uci service.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La entidad encargada de velar por la salud a nivel mundial(OMS) define la calidad de
la atencion(CDA) en como los profesionales realizan esfuerzos para lograr un buen servicio en
la atencion. Los conocimientos diversos que se basan en evidencia siendo relevantes para
alcanzar la cobertura de salud. La (CDA) y el compromiso de los paises con brindar salud para
todos son fundamentales. Esta debe ser eficiente, segura, centrada en la persona, oportuna, justa,
integrada. En los paises de ingresos bajos y medianos, la atencion de calidad deficiente es
responsable de entre 5,7 y 8,4 millones de muertes al afio, lo que representa hasta el 15% de
todas las muertes en esos paises (1).

En los accidentes que puede causar perjuicio a un paciente, puede participar mas de un
factor, involucrados en la atencién que afectan la seguridad y, por lo tanto, (CDA). factores
sistémicos y organizativos: la complejidad de las intervenciones médicas, los procesos y
procedimientos incorrectos, los cambios en la coordinacion del flujo de trabajo y la atencién,
las limitaciones de recursos, la dotacion inadecuada de personal y la adquisicion de
competencias; variables humanas y de comportamiento: falta de trabajo en equipo, cansancio,
sindrome de desgaste profesional, sesgos cognitivos y mala comunicacion entre el personal de
salud, dentro de los equipos asistenciales y con los pacientes y sus familias; factores externos:
ausencia de politicas, incoherencia de las normativas, presiones econémicas y financieras, y
problemas asociados al entorno natural (2).

En las naciones con recursos limitados o moderados, el 60 % de los decesos se deben a
una atencidn sanitaria deficiente, mientras que el resto son a causa de la falta de uso de la red

de atencidn de salud. Solo cada uno de diez pacientes en paises de ingresos altos sufre dafios al



recibir atencion hospitalaria.

La Gltima crisis sanitaria global del 2019 evidencio la significancia de los expertos en
salud a nivel mundial. Un estudio recién publicado "Situacion de la enfermeria en el mundo
2020" aborda el aspecto mas comun del personal de salud. Segun sus hallazgos, hay deficiencias
significativas en el nimero de estos y se indica que se debe priorizar en formacion, empleo y
liderazgo. Este informe confirma que invertir en enfermeria es una inversion beneficiosa para
la sociedad en lugar de un gasto (4).

Es evidente la falta de calidad en los servicios de salud, destacando la importancia de
obstaculizar los avances debido a la proliferacion de diagndsticos imprecisos y practicas
inseguras, lo que empeora la situacién en paises de bajos ingresos, donde el 10% de los
pacientes hospitalizados puede contraer una infeccion en comparacion con el 7% de los paises
de ingresos altos (5).

En su control e indicadores de seguridad y calidad del paciente en UCI, hace referencia
a la oferta y la demanda y al tiempo, y estos estan relacionados con eventos adversos. EI 13%
de los eventos causaron muerte o fallecimiento, el 61% ocurrié durante las medicaciones, el
25% fue cometido por recursos humanos, el 18% por ignoranciay el 13% por hipotesis erroneas
(6).

La calidad se ve afectada porque en el reporte de eventos adversos en los que se atribuyé
el 26.25% al cuidado, la calidad se define como contenidos y procesos de atencién (hacer lo
correcto y hacerlo bien), y sus planes de mejora incorporan practicas seguras para mejorar la
atencion, siendo este un indicador (7).

Segun el Colegio de Enfermeros de Lima, el 27.1% percibi6 hospitalizacion en salud.

una atencion de alta calidad y que mencionaron problemas durante la atencion, sefialando que



incluso los directivos dijeron que uno de los problemas era la falta de recursos humanos (76.5%)
(8).

La OMS define la (CL) de los enfermeros igual a la cantidad de tareas y el nivel de
demandas (fisicas, mentales y emocionales) a las que estdn expuestos durante su jornada
laboral. La carga laboral incluye actividades clinicas y no clinicas, las cuales estan
condicionadas por la complejidad de los pacientes, el tiempo necesario para las intervenciones,
el nimero de personal y el entorno de trabajo. La alta carga laboral esta asociada con el
agotamiento profesional y puede impactar en la calidad de la atencién al paciente (48).

En un estudio realizado en Africa, Asia Sudoriental y la Region del Mediterraneo
Oriental, asi como en diversos paises de América y Latinoamérica refiere que hay un déficit
global de 5.9 millones de enfermeros, refiere que la enfermeria es parte importante del cuidado
autonomo Yy colaborativo de todas las personas y que su déficit es uno de los problemas
principales que pueden afectar la calidad de la atencién (9).

Reporta el Consejo Internacional de Enfermeras, que existe una creciente cantidad de
evidencia que indica la conexion entre la dotacion de enfermeras y la reduccién de eventos
adversos, de complicaciones hospitalarias y la mayor satisfaccion del paciente. Ademas, la falta
de enfermeras contribuye a los altos indices de morbilidad y mortalidad (10).

Como grupo profesional especial, los profesionales de Enfermeria son una pieza
importante de los hospitales, poseen la importante tarea de salvar vidas y promover la salud, sin
embargo, muy pocas se preocupan por su propio bienestar cuando la salud de las ellos también
deben ser apreciadas (10).

Este proyecto tiene como propdsito profundizar sobre la Carga laboral (CL) de los

intensivistas enfermeros y como este problema afecta a la calidad de atencién del paciente.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cbémo la carga laboral se relaciona con la calidad de atencion de los enfermeros del
servicio de UCI del hospital nacional nivel 111, Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como la dimensién “carga mental de la carga laboral” se relaciona con la calidad de
atencion de los enfermeros de la Uci?

b. (Coémo la dimension “carga fisica de la carga laboral” se relaciona con la calidad de
atencion de los enfermeros de la Uci?

c. (Como la dimension “trabajo a turnos de la carga laboral” se relaciona con la calidad
de atencion de los enfermeros de la Uci?

d. ;Coémo la dimension “factores de la organizacion de la carga laboral” se relaciona con

la calidad de atencion de los enfermeros de la Uci?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
“Determinar como la carga laboral se relaciona la calidad de atencién de los enfermeros
del servicio de UCI del hospital nacional nivel 111, Lima, 2024”.
1.3.2. Objetivos especificos
a. “Identificar como la dimension carga mental de Carga laboral se relaciona con la
calidad de atencion de los enfermeros de la Uci”.
b. “Identificar como la dimension carga fisica de Carga laboral se relaciona con la

calidad de atencion de los enfermeros de la Uci”.



c. “Identificar cbmo la dimension trabajo a turnos de Carga laboral se relaciona con la
calidad de atencion de los enfermeros de la Uci”.
d. “Identificar como la dimension factores de la organizacion de Carga laboral se

relaciona con la calidad de atencion de los enfermeros de la Uci”.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Trabajos realizados evidenciaron que existe un vinculo importante entre la (CL) y
(CDA). Los enfermeros de las unidades criticas se ven afectados por un volumen elevado de
trabajo, pudiendo condicionar la calidad brindada, y tomar en cuenta que a pesar de los
esfuerzos que se realizan para brindar la atencion de manera adecuada con empatia, sin afectar
la seguridad del paciente, “Queriendo hacerlo como nos gustaria que nos atiendan”. En este
escenario, se buscara ampliar, fortalecer y actualizar la teoria, y de esta manera reducir la brecha
del conocimiento cientifico actual, beneficiando tanto al paciente, enfermeros y la institucion
de salud en el cual se realizaréa el estudio. Asi mismo la investigacion se centrara en las catorce
necesidades propuesta por Virginia Henderson quien postula “el objetivo de la calidad del
cuidado es ayudar a la persona a aumentar, mantener o recuperar el maximo nivel de desarrollo
de su potencial para alcanzar su independencia; o a morir dignamente”.
1.4.2. Metodoldgica
En términos generales, se siguen los procesos técnicos y metodolégicos requeridos por
N. Wiener en cada fase del desarrollo, finalidad de garantizar el rigor cientifico necesario para
cumplir con los objetivos del estudio, asegurando de esta forma su excelencia.

Ademas, este estudio se llevara a cabo utilizando el “método hipotético-deductivo, con



un enfoque cuantitativo y de tipo aplicado, con el objetivo de hallar conclusiones solidos y
confiables sobre la relacion entre (CL) y (CAD) de los enfermeros de UCI”. Se recopilaran
datos mediante instrumentos de uso comun que poseen validez y confiabilidad comprobadas,
sin modificacion alguna y durante un Intervalo determinado. Los resultados seran de utilidad
para el colectivo cientifico y para los interesados en el tema.
1.4.3. Practica

Los hallazgos y sugerencias derivadas de este estudio posibilitaran contar con el recurso
humano adecuado y mejorar la (CDA) que se brinda en el servicio de uci de esta institucion.

De igual manera, estos pueden ser utilizados para crear planes que permitan contar con
el recurso humano necesario de acuerdo a la necesidad del paciente, y asi evitar la carga laboral

en el profesional y se prevendran complicaciones que reduciran el costo social y hospitalario.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo en el periodo comprendido de enero y junio del 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo en la unidad de cuidados intensivos de del hospital

nacional, Lima, 2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Seran los 60 intensivistas que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital

nacional, Lima, 2024.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Pambaquishpe (11), en 2021, desarrollo un estudio en Ecuador con el objetivo de
“establecer la relacion entre la carga laboral y la calidad del cuidado del paciente del servicio de
emergencia”. El trabajo es de enfoque cuantitativo, disefio exploratorio, participaron 71
enfermeros; Se aplicaron dos formularios para cada objeto de estudio y se evidencio que la carga
estuvo representada por un 36.62% y la (CDA) es satisfactoria en un  91.55%. La conclusién del
trabajo fue que el personal de enfermeria tiene alta (CL) y esta se relaciona con la calidad del
cuidado.

Rodriguez et al. (12), en 2021, llevaron a cabo una investigacion en Colombia con el
objetivo de “establecer la relacion entre la carga laboral y la calidad del cuidado del paciente del
servicio de uci”. un trabajo cuantitativo de tipo correlacional. Participaron 66 licenciados y 213
pacientes. Con el fin de recoger informacion se aplicaron 2 cuestionarios TISS28 para la carga y
para la calidad el EVACALEN. Evaluaron la (CDA)como buena. Se concluye que existe
correlacion entre el componente resultado y la (CL).

Comezaquira et al. (13), en Venezuela 2020, objetivo “describir el nivel de carga laboral y
obstaculos en el rendimiento del personal de enfermeria del servicio de uci”, un trabajo
cuantitativo, correlacional. Participaron 36 licenciados y se aplicaron 2 cuestionarios, NASA
para obstaculos, The Human Performance para carga laboral y para la otra variable y se evidencio
que la (CL) fue de media a alta en (cm)relacionados con la atencién. Se concluye que hay alta

(CL), influenciada por obstaculos de rendimiento y esto afecta a la calidad de atencion.



Tiro (18), en 2020, realizaron una investigacion en México con el objetivo de “determinar
la relacion entre los factores psicosociales y la calidad del cuidado de enfermeria” un trabajo
correlacional, con una muestra de 126 enfermeras. Para recolectar informacion se aplico 2
cuestionarios NOM- 035 para los factores psicosociales, y para la calidad CCOE y se evidencio
87.77% sobre el factor psicosocial y la (CDA) 61.1% baja. En conclusién, hay relacion entre el
objeto de estudio.

Acosta et al. (19), en Colombia, el objetivo “describir las competencias clinicas y la carga
laboral de enfermeria” un trabajo un trabajo correlacional, con una muestra de 40 enfermeras. Para
recolectar informacion se aplicd 2 cuestionarios para las competencias instrumento por juicio de
expertos y para la carga Nursing Activities Score. y se evidencio 16.7% de sobre carga en la tarde
y en la noche%. Se concluye gue existe significancia entre variables.

Antecedentes nacionales

Cespedes y Lecca (14), en 2023, desarroll6 una investigacion en Lima con el objetivo de
“determinar la relacion entre la carga laboral y el cuidado del paciente del servicio de uci”, un
trabajo correlacional. Participaron 35 enfermeros. Se aplicaron 2 cuestionarios, el de carga es de
“INDSDE” “Caring efficacy scale” y se evidencio 60% de alta carga, el 80% tuvo un regular
cuidado. Determinaron que no existe relacion entre objeto de investigacion. No obstante, existe
relacion significativa entre la (cm) y el cuidado.

Chuquipoma (15), en 2022, desarroll6 un estudio en Piura con el objetivo de “establecer la
relacion entre la carga laboral y la calidad del cuidado del paciente del servicio de uci”, un trabajo
Correlacional cuantitativo. Participaron 65profesionales. Se aplicaron se aplicaron 2 cuestionarios

para la Obtencion de datos, para la calidad Care-Q y carga instrumento validado por expertos y se



evidencio 75,4% tiene un nivel alto de carga, el 9.8% responde a la calidad. Concluyendo que
existe correlacion significativa entre las variables.

Michue y Valeriano (16), en 2020, ejecut6é una investigacion en Perd con el objetivo de
“establecer la relacion entre la sobre carga laboral y la calidad del cuidado del paciente del servicio
de uci”, un trabajo correlacional. Participaron 44 enfermeros. Se aplicaron 2 cuestionarios para la
carga se uso el TISS 28 y para la calidad care q y se evidencio 76.2% considera la calidad del
cuidado como adecuado, el 81 % requiere vigilancia activa. Se hayo relacion entre las variables.

Blas et al. (49), en 2021, ejecuto una investigacion en Pert con el objetivo de “determinar
el nivel de carga laboral en los profesionales de Enfermeria que trabaja en uci”, un trabajo De
enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte transversal y de disefio no experimental.
Participaron 40 profesionales. Se aplicé la encuesta. EI 57.5% reporta un nivel medio de (CL).
Concluye gue la (CL)afecta a los profesionales en desgaste fisico y mental.

Sanchez (50), en 2023, ejecut6 una investigacion en Pert con el objetivo de “analizar la
relacion de carga laboral con la calidad del cuidado del profesional enfermero en una UCI”, un
trabajo bésico, de disefio no experimental, cuantitativa, de corte transversal y correlacional.
Mediante 48 participantes. Se usé dos herramientas para cada una de las variables; La carga mental

estd en un nivel alto (96%). Concluyendo que hay relacién importante entre (CL Y CDA).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Carga laboral — variable 1

1.2.1.1 Conceptos de la Carga laboral

La carga laboral esta definida como la cantidad de tiempo que se brinda para completar
ciertas tareas durante un tiempo dado, esta considera la instabilidad del paciente, ademas de la
relacion enfermera paciente (20).

Hernandez. (21) considera a la carga como como las actividades del cuidado en un tiempo
determinado y como se utiliza el tiempo para realizarlas. Conocido también como los
requerimientos fisicos y mentales que presentan a lo largo de la jornada laboral (22).

INSL. (24) describe a la carga como el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a lo
que es sometido el trabajador durante su jornada.

1.2.1.2 Caracteristicas de la carga laboral

Las causas de la (CL) son la Carga fisica(CF), que es el requerimiento a lo que se somete
la persona durante su trabajo, se divide en el Trabajo muscular estatico que es cuando es un
esfuerzo constante hace que los muasculos se contraian. Por ejemplo, estar de pie. El Trabajo
muscular dindmico: Cuando hay una sucesion periddica de tensiones y relajaciones de los
musculos que intervienen en la actividad, por ejemplo, andar (24).

Otra de sus causas es la Carga mental(CM), es cuando se necesita una actividad necesaria
realizar el trabajo, también como el “Conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o
intelectuales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, nivel
de actividad mental o de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo” (24,25).

Las caracteristicas de la (CM) son la Presion de tiempos: “esta contempla el tiempo y el

trabajo que se designa para que este sea realizado en un tiempo rapido”; La atencion: “como se
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recibe la informacion”; La complejidad: “relacién entre las exigencias, el conocimiento Y la
posibilidad de equivocarse”, La monotonia: “Estado de activacion reducida lentamente
desarrollado y que da lugar a un rendimiento reducido en la deteccion en tareas de vigilancia que
ofrecen poca variacion”; La iniciativa: “Las actividades que se realiza de manera autonoma en el
trabajo, como resolver los problemas”; El aislamiento o Retiro: “El trabajador mantiene distancia
entre sus comparieros, generando el problema de comunicarse entre ellos”; El horario de trabajo:
Enumero de horas influye directamente sobre la carga laboral; Las solicitudes en general: “Las

autoridades estdn pendientes de los logros de los trabajadores estas generan expectativas”(25)

1.2.1.3 Teorias de la Carga laboral de enfermeria

Modelo de las catorce necesidades

El modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos modelos que parten de la
necesidad humana normalmente son realizados por cualquier persona sana, pero a falta de ello,
estas deben ser brindadas por la enfermera en Uci quien suplird y brindara la atencién en el paciente
critico (23).

1.2.1.4 Instrumento de la carga laboral

El cuestionario de Carga laboral de Hart y Staveland. (1988) adaptado por Gina Susanibar
este mide la carga laboral consta de 68 items y de 4 dimensiones: carga mental (13), carga fisica
(16), trabajo a turnos (13), factores en la organizacion (26), con una escala de respuesta de si, no,
siendo el puntaje minimo 0 y el maximo de 68, por lo tanto, a mayor puntuacién mayor carga

laboral (40).
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1.2.1.5 Dimensiones de la carga laboral

a. Carga fisica(cf)

Requerimiento fisico a lo que se somete la persona durante su trabajo, este comprende el
esfuerzo fisico, la postura del trabajo, y la manipulacién de la carga (24).

b. Carga mental(cm)

Se define como el “Conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los
que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, nivel de actividad mental
o de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo” (25).

c. Trabajo a turnos(tt)

Son de tres formas: turnos discontinuos cuando la empresa funciona menos de veinticuatro
horas, es decir con una 20 pausa diaria y descanso los fines de semana; turnos semi continuos
cuando la empresa funciona veinticuatro horas al dia, pero con descanso los fines de semana;
turnos continuos cuando la empresa labora veinticuatro horas todos los dias sin descansos fines de
semana ni feriados aqui estan las empresas prestadoras de salud( hospitales y clinicas) aqui se les
asigna a los trabajadores turnos permanentes o rotativos(41).

d. Factores de la organizacion(fo)

Refiere que el entorno institucional en el que se desarrollan las tareas puede influir en la
salud y causar estrés de los profesionales, entre estos factores tenemos: horario de trabajo y las
horas extraordinarias han mostrado efectos negativos para la salud mental y fisica; sumado a esto

el desconocimiento con anticipacion de rol puede tener efectos emocionales negativos (44).
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2.2.2. Calidad de atencion — variable 2

2.2.2.1 Conceptualizacion de calidad de atencion

La calidad de atencion en enfermeria se refiere al grado en que los servicios de salud para
las personas y grupos de poblacion mejoran la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados (45).

La calidad del cuidado del enfermero esta centrada en el paciente esta relacionada con la
seguridad, la competencia clinica, la ética y los valores profesionales (27).

La calidad se interpreta como valores y objetivos de la atencion. A través del seguimiento
de las fortalezas y las deficiencias para ser corregidos. Por tal motivo tiene aspectos que nos
permiten lograr este objetivo. Estas son estructura, proceso, resultado (28).

2.2.2.2 Instrumento de la (CAD)

Cuestionario realizado por Marky Bazan, en Lima Perd. implementado por Cordova y
modificado por Laura LLacsa, Florencio Pedro, instrumento que contiene cuatro dimensiones:
Cuidado Humano con 4 items, cuidado oportuno con 9 items y cuidado continuo con 5 items, en
donde se considerara la calidad de atencion como buena 56-74, regular 40-55 y deficiente entre
24-39 (40).

2.2.2.3 Teorias vinculantes a la calidad de atencion

Modelo de Henderson

Es relevante para brindar una calidad de atencion ya que se centra en las necesidades
fundamentales de los pacientes, ya se centra en el enfoque holistico y bienestar del paciente en este

caso de Uci (46).


https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
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2.2.2.4 Dimensiones de estilo de vida

a. Cuidado humano

Es la manera como el personal de enfermeria comprende al paciente, por lo cual la
comprension y comunicacion es una de las claves para una buena atencion, esto comprende
conocer que el beneficiario es un ser humano con los datos personales de paciente, necesidades
comunes a él, tales como conservacion de la vida y la salud, respeto, afecto, principios y sentirse
atil — digno (40).

b. Cuidado oportuno

Es Cuando se brinda cuidado en el momento en que se requiera, logrando una recuperacion
adecuada, administrando el tratamiento cuando este lo requiera, ademas de registrar la atencién
brindada y los examenes requeridos. Por Gltimo, desempefiarse una apreciacion integral (unidad
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual (40).

c. Cuidado continuo

Para el alcance de las metas trazadas trazados se brinda atencion durante las veinte cuatro
horas del dia y todo el afio. La valoracion general desde las dificultades basicas del paciente con
dafos, identificar urgencia de ayuda; en este individuo de urgencia es interesante que el enfermero
tenga muchos conocimientos integrales que puedan dar respuesta a este requerimiento para

aprobacion sostener un acorde fisiol6gico y emocional (40).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.2. Hipdtesis general
Ha: “Existe relacién significativa entre la carga laboral con la calidad de atencién de los

enfermeros de la unidad de servicio de UCI del hospital nacional nivel 111,2024”.
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Ho: “No Existe relacion significativa entre la carga laboral con la calidad de atencion de

los enfermeros de la unidad de servicio de UCI del hospital nacional nivel 111,2024”.

2.3.3. Hipdtesis especificas

HaE1: “Existe relacion significativa entre la dimension carga mental de Carga laboral
con la calidad de atencion de los enfermeros de la Uci”.

HaE2: “Existe relacion significativa entre la dimension carga fisica de Carga laboral con
la calidad de atencion de los enfermeros de la Uci”.

HaE3: “Existe relacion significativa entre la dimensidn trabajo a turnos de Carga laboral
con la calidad de atencion de los enfermeros de la Uci”.

HaE4: “Existe relacion significativa entre la dimensién factores de la organizacion de

Carga laboral con la calidad de atencion de los enfermeros de la Uci”.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion
Para el analisis se utilizara el método hipotético- deductivo “se parte de la hipdtesis para
nuevas deducciones, de una hipotesis inferida de principios o leyes que se someten a verificacion
empirica, y si hay correspondencia con los hechos, se comprueba la veracidad o no de la hipotesis
de partida” (30).
3.2. Enfoque investigativo
Es cuantitativo porque segin Hernandez “el enfoque cuantitativo responde a procesos, es
secuencial y probatorio a metas para describir, explicar y predecir fendbmenos, asi como se desea
medir las variables en un determinado contexto y utilizando métodos estadisticos, extrayendo
conclusiones respecto a la hipotesis” (31).
3.3. Tipo de investigacion
Sera aplicada, “porque utiliza la experiencia del investigador y la aplica a sus estudios de
campo. Asimismo, el estudio es de nivel descriptivo, por que registra, analiza e interpreta las
caracteristicas y propiedades para poder clasificar y agrupar, para luego profundizar en el tema”
(32).
3.4. Disefio de la investigacion
Por su intervencion el trabajo es no experimental, debido a que se observara a las variables
como se ven en su entorno; El alcance es correlacional porque “La utilidad principal es saber como
se puede comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras variables
vinculadas. Es decir, intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos o
casos en una variable, a partir del valor que poseen en las variables relacionadas.” y por la

temporalidad sera de corte transversal prospectivo, porque se dard en un determinado tiempo
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(33,34).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Una poblacion de estudio “es el conjunto de personas con una caracteristica en comun”,
estara conformada por 60 enfermeras de la uci (35).
Criterios de Inclusion:
— Enfermeros que labora en la Uci
— Que quieran participar en el estudio
— Que firman el consentimiento informado
Criterios de Exclusion:
— Enfermeros que no esté laborando en Uci.

— Que no deseen participar en el estudio y que no firman el consentimiento informado.

3.5.2. Muestreo

Sera aleatorio simple, Se recopilara datos hasta alcanzar lo requerido para la muestra.
Asimismo, se proporcionard un folleto que contendra la introduccién, el consentimiento
informado, las indicaciones y las preguntas de ambos instrumentos, los cuales seran entregados a

los participantes para que los completen de forma autébnoma.



3.6. Variables y operacionalizacion
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. T S . . . . Escala de Escala
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores L .
medicion valorativa
Para evaluar la carga Postura correcta
laboral se utilizard el . Desplazamiento en el lugar
. . Carga fisica
cuestionario de Hart y Esfuerzo muscular
Staveland, adaptado por Atencidn y concentracion
Susanibar que Pausas y descanso
consta de 68 Items divido Ritmo de trabajo
en 4 dimensiones, las Atencidn y concentracion
escalas valorativas se Pausas y descanso
. . calcularan para el total de Ritmo de trabajo Bajo
Es la cantidad de tiempo que se . Carga mental . . L
. . las puntuaciones y para Tratamiento de informacién (0-22
brinda para completar ciertas - .
. cada una de las 4 Informacién del trabajo puntos)
tareas durante un tiempo dado, . . . .
. . . dimensiones del Experiencias del trabajador
V1. esta considera la instabilidad del . ., . .
. ) .. instrumento(42). Rotacion de turnos Dicotémica Medio
Carga paciente, ademas de la relacién . .
laboral enfermera paciente. (20) Calendario de turnos (si o no) (23-45
' Estabilidad de grupos puntos)
Trabajo a turnos Refrigerio adecuado
Evaluacion de la salud Alto

Factores de
organizacion

Respeto del ciclo del suefio
Proteccion y seguridad
Limitaciones de turno noche
Cantidad de Tareas
Preparacion del trabajador
Iniciativa y manejo
Informes de desempefio
Toma de decisiones
Relaciones interpersonales

(46-68 puntos)
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V2.
Calidad de
atencion

Lacalidad de atencion en
enfermeria se refiere al grado
en que los servicios de salud
para las personas y grupos de
poblacion mejoran la
probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados
Esta comprende conocimientos
profesionales basados en la
evidencia y es fundamental para
lograr la cobertura sanitaria
universal. (45).

Para valorar Calidad de
atencion se empleard el
cuestionario de Llacsa y
Astete que cuenta con 18
preguntas dividido en 3
dimensiones, las escalas
valorativas se calcularan
para el total de las
puntuaciones y para cada
una de las dimensiones del
instrumento (40).

Humano

Oportuno

Al ingresar saluda te identificas
y llama por su nombre al
paciente

Protege la intimidad y/o pudor
del paciente, cubriéndolo al
atender.

Le atiende al paciente con un
trato amable y comprensivo.

Le brinda apoyo emocional al
paciente.

Identifica al paciente por su
nombre

Identifica las necesidades y/o
problemas del paciente.
Administra el tratamiento a la
hora programada.

Da informacion a los familiares
sobre los cuidados brindados.

Brinda informacion a los
familiares sobre normas
hospitalarias.

Realiza anotaciones de

enfermeria posterior a cada
intervencion.

Mantiene actualizada y ordenada
la historia clinica con analisis del
dia.

Realiza coordinaciones con el
equipo  multidisciplinario  u
otros.

Participa en la satisfaccion de las
necesidades nutricionales del
paciente.

Ordinal

Deficiente
(24-39 puntos)

Regular
(40-55 puntos)
Bueno

(56-74)



https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
https://todorespondio.es/que-es-calidad-en-la-enfermeria
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Continuo

Observa la atencién es
continua, aun en el reporte de
enfermeria.

Informa a los familiares sobre
el tratamiento

Educa a los pacientes y/o
familiares sobre la
importancia del lavado de
manos.

Usa lenguaje claro y preciso
sobre el beneficio de los
medicamentos.

Informa sobre las reacciones
medicamentosas.
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3.7. Tecnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica es un conjunto de procedimientos metodoldgicos, de medios e instrumentos con
la finalidad optimizar la operatividad de la investigacion (39). “Se usara como técnica a la encuesta
y el instrumento serd el cuestionario”. Este sirve para la recoleccion de datos, consta de diversas
preguntas, enumeradas con diferentes alternativas de respuesta (39).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1.

Se medira la “Carga laboral” a través del cuestionario “Hart y Staveland”, elaborado en
1988, esta conformado por 68 preguntas y dividida en 4 dimensiones: “fisica, mental, trabajo a
turnos y f. organizacion”, es estructurado con respuesta dicotomica de escala, cuyo valor es Si=0
y No=1. El cuestionario se realiza individualmente y auto administrada, dura aprox. 20 minutos.
La puntuacion total del instrumento tiene tres niveles Bajo (0-22), Medio (23-45) y Alto (46-68)
(42).

Instrumento 2.

Se medird la atreves del cuestionario “calidad de atencion”, creado por Bazén, A, en
Peru., tiene 18 items y esta dividido en tres dimensiones: cuidado humano, oportuno y continuo.
Es atreves de la respuesta politomica de escala tipo Lickert (1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces,
4=Casi siempre, 5=Siempre). La aplicacién del cuestionario se realiza de manera individual y auto
administrada, con una duracion aproximada de 15 minutos. La puntuacion total del instrumento

tiene la escala valorativa: bueno (56-74), Regular (40-55) y Deficiente (24-39) (40).
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3.7.3. Validacion
Instrumento 1. Carga laboral
Susanibar (42), en un estudio realizado en Per( sobre carga laboral, refiere validez de la
legalidad ya que se efectu0 atreves de consultoria experta en el afio 2019.
Instrumento 2. Cuestionario Calidad de atencion
Changa, R (47), en su investigacion realizada en Per( para evidenciar la validez del
instrumento obtuvo una validez a traves de juicio de expertos en el afio 2023.
3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1. Carga laboral
Con relacion a la confiabilidad del instrumento Susanibar (42) en el afio 2019, determina
la confiabilidad de este instrumento llamado carga laboral la cual se aplico en una prueba piloto y
luego se aplico el método Kuder y Richardson 20 cuyo valor fue de 0.614.
Instrumento 2. Calidad de atencion
Respecto a la confiabilidad del instrumento Calidad de atencion, La confiabilidad del
instrumento de Laura y Astete se obtuvo como resultado de KR 20 de 0.9521 (40).
Procesamiento y analisis de datos
Antes de aplicar el instrumento, se gestionaran los permisos correspondientes. Una vez
completada la recolecciéon de la muestra, los datos seran ingresados en una matriz de Excel y
posteriormente integrados al software estadistico SPSS version 26, donde se asignaran etiquetas a
las variables y sus categorias.
Se calcularan las puntuaciones y niveles de las variables de estudio, y mediante la prueba
de Kolmogérov-Smirnov, se evaluaré si las variables presentan una distribucién normal.

Las hipdtesis de investigacion seran analizadas utilizando el coeficiente de correlacién de
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Spearman o Pearson. Ademas, se generaran tablas y graficos acompariados de sus respectivos
analisis e interpretaciones.
3.8. Aspectos éticos
Autonomia

Cada individuo puede tomar decisiones y actuar segun su voluntad. tienen la capacidad de
establecer y seguir el rumbo de sus elecciones. Este principio se ejercié cuando se le presentd al
participante el consentimiento informado y él decidio participar o no en el estudio (43).

No maleficencia

El principio ético de no maleficencia trata del deber de no dafiar a los demas (43).

Principio de justicia

El alude a la idea de tratar a las personas con igualdad, sin discriminacion por edad, género,
creencias, etc.

Es decir, los sujetos no deben ser elegidos en razon que estan facilmente disponibles o
porque su situacion los hace mas facilmente reclutables, como seria el caso de sujetos

institucionalizados o individuos de menor jerarquia (44).



4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Descripcion

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliogréficas

Situacién problematica y marco tedrico

Importancia y justificacion de la

investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos

Meétodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo
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4.2 Presupuesto
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Carga laboral y Calidad de atencién de los enfermeros de la unidad de uci, 2024”.
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Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

Problema general

¢Cdémo la carga laboral se
relaciona con la calidad de
atencion de los enfermeros
del servicio de UCI del
hospital nacional nivel 111,
Lima, 2024?

Problemas especificos

a. ¢Como la
dimension “carga mental
de la carga laboral” se
relaciona con la calidad de
atencion de los enfermeros
de la Uci?

b. ¢Cémo la
dimension “carga fisica de
la  carga laboral” se
relaciona con la calidad de
atencion de los enfermeros
de la Uci?

Objetivo general

“Determinar como la carga
laboral se relaciona la
calidad de atencion de los
enfermeros del servicio de
UCI del hospital nacional
nivel 111, Lima, 2024”.

Objetivo Especificos

a. Identificar como la
dimensién carga mental de
Carga laboral se relaciona
con la calidad de atencion
de los enfermeros de la Uci.

b. Identificar como la
dimensién carga fisica de
Carga laboral se relaciona
con la calidad de atencion
de los enfermeros de la Uci.

Hipotesis General

Ha: Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la carga laboral con la calidad
de atencion de los enfermeros de la unidad de
servicio de UCI del hospital nacional nivel
111,2024.

Ho: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre la carga laboral con la calidad
de atencién de los enfermeros de la unidad de
servicio de UCI del hospital nacional nivel
111,2024.

Hipotesis Especificas

HaEl: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension carga mental de
Carga laboral con la calidad de atencion de los
enfermeros de la Uci.

HaE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension carga fisica de
Carga laboral con la calidad de atencion de los
enfermeros de la Uci.

Variable 1: Carga
laboral

Dimensiones:

— Carga mental

— Carga fisica

— Trabajo a turnos

— Factores de la
organizacion

Variable 2:
Calidad de
atencion

Dimensiones:

— Cuidado humano

— Cuidado
oportuno

— Cuidado
Continuo

Tipo de
investigacion
Aplicada

Método, enfoque,
disefio, corte y
nivel de la
investigacion
Hipotético-
deductivo,
cuantitativo, no
experimental, corte
transversal y
disefio
correlacional.

Poblacion y
muestra

- La muestra
estara
compuesta por
60 profesionales
de enfermeria
que laboran en
la unidad Uci
hospital
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Formulacion del - s . Disefio
Objetivos Hipotesis Variables L
problema metodologico
C. ¢Cémo la c. Identificar como la HaE3: Existe relacion estadisticamente nacional nivel
dimension “dimensién dimension trabajo a turnos significativa entre la dimension trabajo a turnos 111, Lima, 2024.

trabajo a turnos de la carga
laboral” se relaciona con la
calidad de atencion de los
enfermeros de la Uci?

d. ¢Cémo la
dimension “factores de la
organizacion de la carga
laboral” se relaciona con la
calidad de atencion de los
enfermeros de la Uci?

de Carga laboral se
relaciona con la calidad de
atencion de los enfermeros
de la Uci.

d. Identificar cémo la
dimension factores de la
organizacion de Carga
laboral se relaciona con la
calidad de atencion de los
enfermeros de la Uci.

de Carga laboral con la calidad de atencion de
los enfermeros de la Uci.

HaE4: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension factores de la
organizacion de Carga laboral con la calidad de
atencion de los enfermeros de la Uci.

- Se emplearan 2

cuestionarios
para medir
carga laboral y
calidad de
atencion de
enfermeria.




Anexo 2: Instrumentos

Instrucciones

Instrumento 1.

CUESTIONARIO PARA MEDIR CARGA LABORAL -

A continuacion, usted encontrara un conjunto de items relacionados a la carga laboral, marque
una sola alternativa segun la escala siguiente:
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SI NO
Indicadores Dimension 1:Carga fisica
NO

1 La faena le accede colocarse de pie a sentado.

2 sostiene su columna en la posicion correcta en posicion de pie
0 sentado.

3 Sus miembros superiores se conservan a un nivel inferior a la
posicién de los hombros durante su jornada

4 La labor requiere el desplazamiento de un punto a otro.

5 El tiempo transcurrido durante el desplazamiento es inferior al
de las horas laborables.

6 El peso de la carga transportada es mayor a 2 kg (bombas,
monitores, etc.)

7 La jornada laboral compromete un esfuerzo muscular de manera
inhabitual.

3 La jornada involucra Gnicamente la fuerza obtenida de las manos

) Todas las maquinarias se encuentran operativas y son capaces de
reducir el sobreesfuerzo (camas, parantes, etc)

10 Se dispone con maquinarias especializadas en la funcién de
cargas utilizadas para levantar un peso mayor a 30kg.

11 El peso maximo para manipular es de 25kg

12 La carga se puede trasladar con facilidad por su peso

13 La carga se puede trasladar con facilidad por su tamafio
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14 El ambiente se acopla a la clase de esfuerzo muscular realizado
(ejem: pasadizos con transito libres)

15 Se ha proporcionado orientaciones o capacitaciones al personal para
la correcta manipulacién de las cargas.

16 Ud. Realiza un adecuado traslado de las cargas y adopta buena
postura y medidas necesarias para evitar lesiones.

Indicadores Dimension 2:Carga mental Sl NO

NO

17 El nivel de concentracidn necesario para realizar la labor es
educido.

18 La concentracion debe mantenerse como minimo la mitad del
tiempo u ocasionalmente.

19 La labor le admite recesos a lo largo del horario de trabajo.

20 La equivocacion duranteel trabajo no afecta negativamente
a terceras personas.

21 El curso del trabajo es influenciado por factores externos.

22 El trabajo es realizado de manera sencilla por un empleado con
destreza.

23 El trabajo consiste en una serie de informacion.

24 La informacidn proporcionada a la enfermera(o) es captada
adecuadamente.

25 Los métodos establecidos son sencillos de comprender.

26 La informacién es captada adecuadamente por el profesional de
Enfermeria.

27 La memorizacion excesiva de datos no es necesaria.

28 El boceto del trabajo es adecuado para ejercer las acciones
requeridas.

29 El empleado posee la capacidad, conocimiento y practica para
trabajar con los equipos o realizar los procedimientos
necesarios.

30 La jornada laboral no es cominmente interrumpida.
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31 El ambiente proporciona facilidad para el desempefio de las
labores.

Indicadores Dimension 3:Trabajo a turnos Sl INO

NO

32 La labor que se ejerce es Unicamente en turnos diurnos

33 El rol de horarios es proporcionado con anticipacion.

34 Los empleados forman parte de la delegacion de los
equipos.

35 Los grupos de trabajo son permanentes.

36 Se proporciona el acceso a alimentos calientes y juiciosos.

37 Se inspecciona el estado de salud para proceder a realizar el
trabajo.

38 La jornada laboral no compromete turnos rotativos.

39 Las horas suefio/descanso son respetados

40 Ud. Busca que la cantidad de noches de trabajo consecutivo sea
el menor posible.

41 Es aceptable la practica del retorno venoso durante la noche.

42 Los servicios y mecanismos de seguridad se mantienen para
todos los turnos.

43 La carga laboral es menor a diferencia del horario nocturno.

A4 Existe en el centro laboral un reglamento de limitacién para
laborar en el horario nocturno.

Indicadores Dimension 4:Factores de la organizacion Sl NO

NO

45 La labora accede poner en practica quehaceres sencillos, cortos
y rutinarios.

46 Las actividades laborales permiten la realizacién de numerosas
tareas.

AT Se practica tareas con autonomia (se adoptan actividades
de planificacion, realizacion y exploracion).

48 La capacitacion brindada a los empleados guarda vinculo

con el rol desempefiado.
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49 El empleado tiene conocimiento del desarrollo del trabajo en su
totalidad.

50 El empleado sabe la funcion de su rol en el resultado final.

51 Las tareas son coordinadas con anticipacion sin modificaciones u
intervenciones.

52 El empleado tiene la posibilidad de solucionar incidentes por cuenta
propia.

56 Es posible frenar el trabajo si es necesario.

54 Es posible escoger el sistema de trabajo.

55 Es posible administrar el trabajo realizado.

56 Conoce el concepto preciso del rol que debe realizar en su
cargo laboral.

57 Las ensefianzas de realizacion (disposicién de la labor, instrucciones,

método) son  explicadas de manera

entendible a los trabajadores.

58 Se eluden las observaciones entre las 6rdenes, metodologial

requerimiento.

59 Se indica a los empleados sobre la calidad de la labor
realizada.

60 Normalmente sus jefes acceden a una nueva decision después de
dialogarlo con los
empleados.

61 Se toma en consideracidn la opinion de los empleados al momento de
designar los roles laborales.

62 Existe un sistema de atencién para el personal de
Enfermeria,
que ayude a mejorar los inconvenientes durante la jornada
laboral.

63 Se toma en cuanta un dialogarlo con los empleados
antes de introducir nuevos métodos o maquinarias.

64 La labor permite la adecuada préactica de un trabajo en equipo la
interaccidn con otras personas.

65 Generalmente el clima de trabajo genera una
relacion
armoniosa para el personal de Enfermeria.

66 El clima laboral genera un armonioso trato entre el personalde

enfermeria vy al existir algun
inconveniente se discute de manera tranquila evitando

complicaciones mayores.
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67 Si la labor de enfermeria se ejerce en un entorno apartado se
cuenta con dispositivos que mejoren la comunicacion con el medio
externo (teléfono, etc.).

68 Si se reporta un caso vulnerable ante alguna conducta violenta
de terceras personas se
establece una norma de proteccion.

Nota. — Tomado de: Susanibar G. “Carga laboral en enfermeria y el cuidado en la atencion de los usuarios atendidos
en una Clinica Privada, Lima -2019 [Internet]. [Perd]: Cesar Vallejo; 2019. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/39140/Susanibar_VG.pdf? sequence=1&isAllowed=y

Instrumento 2.
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
Instrucciones
A continuacion, se encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados al cuidado que procura a
los pacientes. Cada una tiene cinco opciones para responder de acuerdo a lo que describa mejor su
punto de vista. Conteste todas las proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas. Marque con
un aspa (X) su respuesta

1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5= Siempre

Dimension Humano 1 (2 |3 (4 |5

1 | Alingresar saluda te identificas y Ilama por su nombre al
paciente

2 |Protege la intimidad y/o pudor del paciente, cubriéndolo
al atender

3 |Le atiende al paciente con un trato amable y comprensivo

4 | Le brinda apoyo emocional al paciente

Dimension Oportuno 112 |3 |4 |5

5 |ldentifica al paciente por su nombre

6 |Identifica las necesidades y/o problemas del paciente




Administra el tratamiento a la hora programada

Da informacion a los familiares sobre los cuidados
brindados

Brinda informacién a los familiares sobre normas
hospitalarias

10

Realiza anotaciones de enfermeria posterior a cada
intervencion

11

Mantiene actualizada y ordenada la historia clinica con
analisis del dia

12

Realiza coordinaciones con el equipo multidisciplinario u
otros

13

Participa en la satisfaccion de las necesidades
nutricionales del paciente

Dimensién continuo

14

Observa la atencion es continua, aun en el reporte de
enfermeria

15

Informa a los familiares sobre el tratamiento

16

Educa a los pacientes y/o familiares sobre la importancia
del lavado de manos

17

Usa lenguaje claro y preciso sobre el beneficio de los
medicamentos

18

Informa sobre las reacciones medicamentosas
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Nota. — Recuperado de: Laura F, Astete A. Gestion de seguridad del paciente y calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional dos de mayo lima-
2019 [Internet]. [Perd]: Universidad nacional del Callao;

epositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/56 38/ TESIS%20MAESTRO-LAURA%20LLACSA-FCS-

2021.pdf? sequence=1&isAllowed=y

2019.

Disponible

en:
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Salinas Monserrate Paola Liseth.
Titulo: “Carga laboral y la calidad de atencion del personal de enfermeria del servicio de UCI del

hospital nacional nivel 111, Lima, 2024”.

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Paola Liseth Salinas
Monserrate de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es “Determinar
cémo la carga laboral se relaciona la calidad de atencidn de los enfermeros del servicio de UCI del
hospital nacional nivel Ill, Lima, 2024”. Su ejecucion ayudard a/permitird conocer si existe
relacion entre la carga laboral y la calidad de atencion en el personal de enfermeria que trabaja en
el citado servicio.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios
se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos

Su participacién en el estudio no supone riesgo para los profesionales de enfermeria que participen
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en el estudio, es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional y para
mejorar ain mas su estilo de vida como consecuencia de un mejor manejo del estrés laboral.
Costo e incentivos

La participacion no tiene ningln costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora
al numero y/o al Comité que validd el presente estudio, , presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Participante
Nombre:
DNI:

Investigador
Nombre:
DNI:
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-09-01

Submitted works

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-10-09

Submitted works

uwiener on 2023-02-26

Submitted works

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

uwiener on 2023-01-25

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9064/T061_40472018_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/137569
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