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Resumen 

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de carga de trabajo de enfermería en unidades 

de cuidados intensivos COVID 19, Chiclayo 2021. Se empleó una metodología de tipo 

cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal. La población la conformó un total de 

70 enfermeras que laboran en Unidad de Cuidados Intensivos de Hospitales COVID 19, que 

dieron en distintos turnos, 24 horas de atención a un paciente con COVID 19; la muestra la 

constituyeron 59 enfermeras, considerando un muestreo por conveniencia según las 

características y criterios de selección definidos para esta investigación. El instrumento se 

aplicó mediante una encuesta virtual denominada escala Nursing Activities Score (NAS), la 

cual ha sido trabajada y validada en distintos países. Por otra parte, se consideró como criterios 

éticos de investigación el respeto de las personas, justicia, beneficencia y autonomía. Los 

resultados obtenidos demostraron que el 80% de enfermeras tuvo un nivel mediano, mientras 

el 20% tuvo un nivel alto de carga de trabajo, y es que la gran demanda de pacientes y mayor 

estancia hospitalaria provocado por el covid 19, ha permitido reconocer la importancia de una 

buena gestión hospitalaria, pero además de que el profesional enfermero debe contar con 

habilidades y conocimientos especializados en el ejercicio de sus funciones, sobre todo en áreas 

de atención critica. 

Palabras clave: Carga de trabajo (D016526), unidades de cuidados intensivos (D007362), 

COVID 19 (D018352), enfermería (Q000451) 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the level of nursing workload in intensive care 

units COVID 19, Chiclayo 2021. A quantitative, non-experimental, descriptive and cross-

sectional methodology was employed. The population was conformed of a total of 70 nurses 

who work in the Intensive Care Unit of COVID 19 Hospitals, that they gave in different shifts, 

24 hours of care for a patient with COVID 19; The sample they constituted it of 59 nurses, 

considering a convenience sampling according to the characteristics and selection criteria 

defined for this research. The instrument was applied through a virtual survey called the 

Nursing Activities Score (NAS) scale, which has been worked on and validated in different 

countries. On the other hand, respect for people, justice, beneficence, and autonomy were 

considered as ethical research criteria. The results obtained showed that 80% of nurses had a 

medium level, while 20% had a high level of workload, and it is that the high demand of patients 

and longer hospital stay caused by covid 19, has allowed to recognize the importance of good 

hospital management, but in addition to the fact that the nursing professional must have 

specialized skills and knowledge in the exercise of their functions, especially in areas of critical 

care. 

Keywords: Workload (D016526), intensive care units (D007362), COVID 19 (D018352), 

nursing (Q000451) 
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Introducción 

La persona es un ser vulnerable e indefenso, quien se encuentra expuesto a riesgos que 

desencadenan necesidades psicológicas, sociales y fisiológicas, esta última relacionada a 

enfermedades de distinta índole, cuya consecuencia es el internamiento en cualquier área de un 

hospital, siendo necesario el uso de recursos materiales y humanos, en el que encontramos, 

como una fuerza laboral mayoritaria al profesional de enfermería.1, 2 

Los centros hospitalarios brindan protección de salud a cada paciente; pero, deja en 

segundo plano a los actores principales, que son los trabajadores de salud, y principalmente al 

profesional enfermero, quien cumple labores y funciones variadas 3. 

La Organización internacional del Trabajo 4, en el convenio 149 relacionado al personal de 

enfermería hace un llamado a todas las instituciones hospitalarias a darle mejoría a las leyes de 

seguridad e higiene laboral, con el fin de lograr aumentar la eficacia y satisfacción laboral del 

personal de enfermería. 

En el actual contexto de la pandemia de COVID 19, va quedando demostrado la labilidad 

existente en los sistemas sanitarios de los países pertenecientes a América Latina, respecto a la 

disposición de personal de enfermería en primera línea de batalla, exponiéndolos a distintos 

riesgos, y dentro de estos en específico al incremento de la carga laboral tema principal de esta 

investigación. 5 

La carga laboral es aún un punto muy discutido a nivel mundial que constituye una 

problemática para distintos países debido a sus implicancias sobre la calidad en la atención 

brindada, y que por lo general es provocada por la realización de múltiples actividades dentro 

del rol laboral que incluso pueden llegar a ser excesivas si el personal es limitado, conllevando 

a la insatisfacción personal del cumplimiento del trabajo, así como gasto de energía que afecta, 

física y mentalmente al profesional 6.  

La situación se agudiza si se analiza la carga laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI), donde los cuidados orientados a la seguridad del paciente, así como los especializados: 

tratamientos, monitoreo, higiene, movilización, entre otras actividades orientadas a satisfacer 

las necesidades de los pacientes en estado crítico, están relacionadas con la disposición de 

recursos humanos que muchas veces es reducido e insuficiente, lo cual genera excesiva carga 

de trabajo y deficiencias en la práctica asistencial 7. 
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En el Perú a mediados de mayo se llevó a cabo la Controlaría del Personal de Salud en los 

hospitales COVID 19, descubriendo que existe una reducción del 76% de personal de 

Enfermería, así como un déficit de 752 profesionales entre médicos y enfermeras especialistas 

en cuidados intensivos, esto podría indicar que el personal enfermero especializado que realiza 

la labor asistencial puede estar expuesto a problemas de índole ocupacional 8. 

La Ley del Trabajo del Enfermero Peruano N° 27669 9, garantiza que, en la labor que el 

profesional de enfermería lleva a cabo, debe evitarse o disminuir la exposición a cualquier 

situación que incluya riesgos ocupacionales. Además, es importante reducir las consecuencias 

de la carga laboral, jornadas extensas, turnos rotativos, trabajo nocturno y carga psicológica por 

manejo de eventos críticos que puedan afectar directamente la salud y bienestar del profesional 

10. 

A pesar de la vigencia de dicha Ley, la carga laboral persiste en la mayoría de los contextos 

asistenciales a nivel nacional, mismo que supone un problema social en enfermería, toda vez 

que estos cumplen un conjunto de exigencias físicas y también psicológicas a los que está sujeto 

en su jornada laboral, que con el paso del tiempo pueden desencadenar serias dificultades que 

afectan el bienestar de dicho profesional y de la persona a quien brinda el cuidado 11. 

Es importante precisar que la carga de trabajo en enfermería siempre ha sido demandante 

para los profesionales, mucho más en tiempos de pandemia donde las evidencias demuestran 

que esto se ha exacerbado. La existencia de un incremento de carga laboral implica la presencia 

de muchas afecciones para los enfermeros en primera línea, dentro de ellas, las psicológicas 

que se relacionan con la complejidad de las actividades que requieren ayuda y que no son 

consideradas, conllevando al trabajador a que el nivel de estrés generado sea elevado 12.  

En un estudio realizado en Brasil, se evidenció que enfermería en las unidades de cuidados 

intensivos, la carga de trabajo tiene un valor más alto (71,69%) al ingreso del paciente, que al 

momento del desenlace que puede ser por deceso o alta del paciente (52,35%); así mismo, las 

actividades que favorecen al aumento de carga fueron: monitoreo, control de funciones vitales 

y balance hidroelectrolítico (89,22%),  procedimientos  de  higiene  (88,41%),  movilización  y  

cambio de posición  más  de  tres veces  al día  entre  dos  enfermeros  en  cualquier  frecuencia  

(93,53%) e intervenciones específicas (intubación, cirugía y endoscopia) (95,42%). Esto 

evidencia que, la carga laboral varía según el periodo de hospitalización, y se relaciona 

directamente con la disposición de los recursos humanos, calidad de atención, seguridad y 

costos 13. 
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La carga de trabajo en áreas UCI en tiempos de pandemia, han tenido un aumento drástico 

en su demanda, calculada de 63% a 84%, incrementando en un 33% la carga de trabajo de 

enfermería. Este aumento de las Actividades de Enfermería (NAS) fue debido a factores 

clínicos, ambientales y a las actividades repetidas de cambio de posición del paciente, que 

requiere de al menos cinco trabajadores de salud y es realizado hasta en 7 pacientes 

simultáneamente, por lo que la proporción ideal de enfermera - paciente debe ser de alrededor 

de uno - uno, sin embargo, ante la necesidad de proporcionar una enorme cantidad de nuevas 

camas UCI hace que sea imposible garantizar esta proporción 14. 

En el Perú, se han ejecutado dos estudios relacionados a la Carga de trabajo en UCI antes 

de la pandemia, obteniendo como resultados que el nivel de carga laboral de los enfermeros 

estuvo centrado en: tratamiento, procedimiento y monitoreo, encontrando un nivel adecuado 

(89.09%); mientras que en la valoración de los signos vitales es inadecuado (10.91%), es decir 

tienen una valoración del nivel de carga laboral adecuada esto debido a una buena organización 

y distribución del personal de enfermería 15, 16. 

La realidad expuesta, destaca la impactante responsabilidad que tiene enfermería de seguir 

satisfaciendo lo que los pacientes necesitan en la primera línea de atención ante el COVID 19, 

sobre todo en áreas críticas como UCI donde las actividades son mucho más especializadas y 

distintas por cada paciente. Cabe preguntarse entonces, ¿Cuál es la real situación de la carga de 

trabajo en enfermería en unidades de cuidados intensivos COVID 19? ¿Qué tiempo requiere 

cada paciente para su atención?, ¿Es suficiente la distribución del recurso humano enfermero 

para la atención de los pacientes?, ¿Cómo aumenta la carga de trabajo el estado de complejidad 

del paciente? 

De lo antes expuesto, surgió la interrogante de la investigación: ¿Cuál es el nivel de carga 

de trabajo de enfermería en unidades de cuidados intensivos COVID 19, Chiclayo 2021? 

Este estudio aborda una problemática de interés, sobre todo en la actualidad debido a la 

gran demanda de pacientes en tiempos de pandemia en las unidades de cuidados intensivos 14, 

conllevando a evaluación y control oportuno para prevenir consecuencias a corto y largo plazo 

en el profesional enfermero 17. Además, que, a nivel nacional, regional y local, se han 

desarrollado muy pocas publicaciones sobre la valoración de la carga de trabajo desde la 

aparición del virus COVID 19.  

Los resultados, discusión y conclusiones arribados en esta investigación servirán como 

base para futuros estudios relacionados a la temática. Por otra parte, su lectura ayudará a 
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cualquier institución hospitalaria, interesada en implementar actividades organizacionales, que 

contribuyan a la labor que realiza el profesional de enfermería, para obtener resultados con 

calidad en la atención brindada a las personas 12. 

El objetivo general fue: Determinar el nivel de carga de trabajo de enfermería en unidades 

de cuidados intensivos COVID 19, Chiclayo 2021; como objetivos específicos se formularon: 

Identificar el nivel de carga de trabajo de enfermería relacionada a las actividades básicas; al 

soporte ventilatorio, soporte cardiovascular, renal, neurológico y metabólico; y con las 

intervenciones específicas. 

Revisión de la literatura 

Existen diferentes definiciones de carga de trabajo, entre las que podemos encontrar que esta 

constituye una variedad de exigencias en un determinado tiempo a los que se somete un 

trabajador en su labor diaria en actividades asistenciales y administrativas, y pueden afectar 

tanto física como mentalmente 18. La carga de trabajo está condicionada por factores de índole 

psicosocial, organizacional, de entorno físico ambiental e incluso del diseño del puesto de 

trabajo 19.  

La carga de trabajo se deriva en cargas mentales, físicas y emocionales que se relacionan 

entre sí, y se encamina a sobrecargas que pueden perjudicar el cuidado brindado y la 

satisfacción percibida del mismo 20.  

Se define como carga física a toda actividad a la que está expuesto el profesional en su 

jornada laboral, independientemente de sus características como la intensidad, duración o 

frecuencia, provocando daños en el bienestar de las personas 18. En esta se lleva a cabo un 

esfuerzo físico muscular, caracterizándose por su dinamismo, donde enfermería ejecuta 

actividades como realizar movilización y traslado de pacientes, horas prolongadas de pie, 

suponiendo así un gasto energético en el profesional 20. En consecuencia, de una elevada carga 

física se puede desarrollar la fatiga la cual se manifiesta por aumento del ritmo y frecuencia 

cardiaca, contracturas musculares, sensación de dolor y endurecimiento en zonas afectadas 21. 

Por otra parte, la carga mental, se determina por todas las condiciones cognitivas e 

intelectuales de la persona para realizar un trabajo y que se relaciona con esfuerzo mental en un 

determinado tiempo, afectando a su vez su estado físico 19. Los indicadores que la valoran son 

la presión del tiempo retrasado o adelantado, intensidad del esfuerzo, percepción de la fatiga, 

cantidad de actividades por jornada y su grado de dificultad, y la dificultad percibida por el 

trabajador18. Por otra parte, los factores que la predisponen son el tipo de trabajo dentro de esta, 
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su dificultad, cantidad e información recibida; el tiempo, ritmo y esfuerzo para conseguir 

buenos resultados; y otros como el ruido, la temperatura, la iluminación, ruido y horario de la 

jornada 21.  

Así mismo, la carga emocional, se define por la percepción de sobrecarga auto afectivo 

caracterizado por disminución de la energía debido al contacto continuo con situaciones 

conflictivas o recargadas en la rutina laboral de la persona 22. Además, se manifiesta cuantitativa 

y cualitativamente, a través de la insatisfacción del trabajo, baja opinión personal, tensión, 

estrés laboral, depresión, irritación, dolor, insomnio y afecciones gástricas 23. 

Para la medición de la carga de trabajo se han desarrollado múltiples herramientas como el 

NAS (Nursing Activities Score), TISS (Simplified Therapeutic Intervention Scoring System) y 

NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS)), pero la que mejor 

adaptación tuvo en profesionales enfermeros que laboran en UCI fue el NAS 17.  

La Escala Nursing Activitis Socre, es un instrumento basado en el TISS, cuya validación 

se realizó con la ayuda de 25 expertos que incluían a médicos y enfermeras intensivistas 24; la 

finalidad del NAS es medir la carga de trabajo a través de las distintas actividades que realiza 

el profesional enfermero en las unidades de cuidados intensivos, descubriendo así cuanto 

tiempo se consume por las actividades realizadas por paciente, independientemente de la 

gravedad de la enfermedad 25. 

Las unidades de cuidados intensivos COVID 19, son áreas donde se brindan cuidados de 

atención especializada para pacientes en estado crítico 26. Está conformado por un equipo 

multidisciplinario, que cumplen distintas funciones, para garantizar la seguridad, calidad y 

eficacia en la atención de los pacientes que requieren satisfacer sus necesidades que por lo 

general son críticas 27. 

En estos escenarios, la carga de trabajo de enfermería durante la pandemia ha aumentado 

significativamente, principalmente en  el tiempo que requiere una enfermera para atender a cada 

paciente 28; esto debido a que el 20% de personas enfermas por COVID 19 desarrollan 

complicaciones a nivel pulmonar, renal, cardiaco y neurológico lo que conlleva a requerir de 

intervenciones avanzadas, como conexión y desconexión de ventilación mecánica, tratamiento 

de la hipoxemia, tratamiento con líquidos y vasopresores, asistencia respiratoria, tratamiento 

farmacológico y cuidados básicos como monitorización vital contínua, movilización lateral, 

supino y prono, higiene, alimentación, eliminación y tratamiento del delirio 29. 
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Materiales y métodos 

La investigación fue de tipo cuantitativa, analizando estadísticamente la variable carga de 

trabajo de enfermería. Se usó un diseño no experimental, descriptiva y transversal obteniendo 

los datos en un momento determinado en el tiempo 30. 

La población la conformaron un total de 70 enfermeros que laboran en Unidades de 

Cuidados Intensivos COVID 19; perteneciendo 50 al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga 

Asenjo donde cada uno tenía a cargo a dos pacientes y laboraban en turnos de 12 horas; y los 

otros  20 al Hospital Luis Heysen Incháustegui, cuya proporción enfermero paciente es 1:2 

trabajando en turnos de 12 horas; esta información fue brindada por enfermeras coordinadoras 

de los servicios UCI COVID 19 de cada nosocomio, y correspondió al mes de noviembre del 

año 2020. 

Así mismo se incluyeron para el estudio a enfermeros (as) que trabajen en Unidad de 

Cuidados Intensivos, y enfermeros (as) que acumularon en distintos turnos laborales, 24 horas 

de atención y cuidados a un paciente COVID 19.  

La muestra se obtuvo con la aplicación del programa estadístico del CDC Epi InfoTM (ver 

anexo N° 01) considerando un margen de error del 5%, porcentaje estimado de la muestra 50%, 

efecto de diseño de 1.0, y nivel deseado de confianza del 95%, que resultó ser 59 enfermeros 

que laboran en UCI COVID 19 de dos hospitales públicos. El muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia considerando las características definidas para esta investigación. 

La escala Nursing Activities Score (NAS) (ver anexo N° 02) se usó como instrumento y 

fue aplicada mediante una encuesta virtual; esta herramienta la formuló Miranda et al 25 en los 

Países Bajos en el 2003, pero fue adaptada y validada al castellano por Arias et al 31 en España 

el 2013; su estructura consta de 23 enunciados que se distribuyen en actividades básicas, 

actividades de soporte fisiológico (ventilatorio, cardiovascular, renal, neurológico, metabólico) 

e intervenciones específicas; realizadas por profesionales de enfermería en distintos turnos 

cumpliendo acumulativamente un total de 24 horas de atención a pacientes COVID 19 

hospitalizados en UCI sin considerar el grado de severidad del paciente, determinando así la 

razón enfermera/paciente y posteriormente el nivel de carga de trabajo (ver anexo N° 03).  

El instrumento tenía un valor porcentual que oscilaba entre 0% a 177%; se divide en 3 

categorías que son: alto nivel de carga de trabajo (si el valor obtenido es mayor a 100%), 

indicando la necesidad de un enfermero (a) adicional para la atención de 1 paciente; mediano 

nivel de carga de trabajo (si el valor oscilaba entre 50% a 100, que muestra que un enfermero 
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(a) es suficiente para 1 sólo paciente; y por último bajo nivel de carga de trabajo (si el valor es 

menor a 50%), donde un enfermero (a) podrá atender hasta a 2 pacientes.  

El NAS ha sido utilizado y validado en 15 países en distintas unidades de cuidados 

intensivos, quienes emitieron su confianza para ser el más apropiado al medir la variable carga 

de trabajo 30, 31. Su confianza se probó mediante el método Kuder-Richardson que resultó ser 

0,886 32 (ver anexo N° 04).  

Este estudio se inició con una exhaustiva revisión bibliográfica de distintas investigaciones, 

que con el trabajo en conjunto de las asesoras temática y metodológica, se sustentó a un jurado 

de expertos en el tema planteado, quienes confirmaron su viabilidad; luego se inscribió en el 

Sistema de Gestión de Investigación de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 

y fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación de la Facultad de Medicina con 

Resolución N° 044-2021-USAT-FMED (Ver anexo N° 05).   

Aprobado el proyecto, se solicitó permiso a las áreas encargadas de la admisión de 

investigaciones de cada hospital, quienes dieron su conformidad, y permitieron la coordinación 

con los Departamentos responsables de las unidades de cuidados intensivos COVID 19 

mediante Certificado de Aprobación Ética N° 36 – NIT 7550-2021-29 (Ver anexo N° 06) cuyos 

representantes facilitaron la información de contacto de los enfermeros teniendo en cuenta los 

criterios de selección establecidos; fueron contactados mediante llamadas telefónicas en las que 

se explicó y dio lectura de la hoja informativa que contiene el consentimiento informado; e 

indicó el procedimiento de llenado de la encuesta, que fue enviada a su correo electrónico o 

WhatsApp mediante formularios de Google con el enlace: 

https://forms.gle/5GRczzpcZsYLiDvt8 

Teniendo finalizada la recolección de los datos, se descargó la base de datos del formulario 

de Google, convirtiéndola en hojas de Excel 2016 de escritorio, posteriormente se procedió a 

codificar según los valores preestablecidos en el instrumento, en los que se realizó la sumatoria 

total de la variable para dar respuesta al objetivo general y de los apartados que componen los 

objetivos específicos, aplicándose estadística descriptiva con la presentación de frecuencias 

absolutas y porcentajes, reflejadas en tablas simples y sus interpretaciones correspondientes.   

Se aplicaron criterios éticos establecidos por Belmont 33 buscando siempre la autonomía y 

beneficencia, mediante el respeto a las decisiones de los investigados protegiéndolos de 

cualquier daño que pueda perjudicarlos, preservando su bienestar. Justicia; respetándolos y 

tratándolos con consideración al inicio y durante el proceso de la recolección de datos. Por 
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último, el respeto a las personas, considerando su dignidad humana, explicando el propósito del 

estudio mediante una hoja informativa, y su derecho de decidir participar o no a través de la 

aceptación de un consentimiento informado (ver anexo N° 07). 

Por otra parte, se tuvieron en cuenta criterios de rigor científico, con la aplicación de una 

prueba piloto en un hospital público con el 25% de la muestra y con características similares a 

los sujetos de estudio, confirmándose la confiabilidad del instrumento con un Kuder-

Richardson de 0.81 (ver anexo N° 08).  

Así mismo, este estudio fue evaluado por el programa anti-plagio Turnitin que dio como 

resultado un porcentaje de 10% (ver anexo N° 09). 

Resultados y discusión 

Los datos recogidos en el proceso de ejecución del estudio sobre todo en el contexto de 

pandemia aún persistente en el mundo, obtuvo resultados variables que serán discutidos a 

continuación: 

Tabla Nº 01. Características sociodemográficas de los enfermeros (as) de las unidades de 

cuidados intensivos COVID 19, Chiclayo 2021 

Edad Frecuencia Absoluta Porcentaje (%) 

Menor o igual a 30 9 15.3 

30 a 40 años 38 64.4 

41 a 50 años 12 20.3 

TOTAL 59 100 

Sexo Frecuencia Absoluta Porcentaje (%) 

Femenino 58 98.3 

Masculino 1 1.7 

TOTAL 59 100 

Tiempo de servicio Frecuencia Absoluta Porcentaje (%) 

Menor o igual a 5 años 18 30.5 

De 6 a 10 años 24 40.7 

De 11 a más años 17 28.8 

TOTAL 59 100 

Especialidad Frecuencia Absoluta Porcentaje (%) 

Con especialidad 47 79.7 

Sin especialidad 12 20.3 

TOTAL 59 100 

Fuente: Elaboración propia 
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En relación con las características de la población la mayoría de los enfermeros tienen una 

edad de 30 a 40 años (64.4%), el 98% de los enfermeros fueron del sexo femenino, mientras el 

tiempo de servicio en enfermería con mayor frecuencia es de 6 a 10 años, además el 79.7% 

cuenta con especialidad. 

Estudios que buscaron establecer los aspectos sociodemográficos como el de Molina-

Chailán, Muñoz-Colomah y Schlegel-SanMartín 34, encontraron que el sexo femenino 

predominó en su población de estudio, cuyos rangos de edades oscilaron entre 23 a 56 años. 

Por su parte, Cometto y Gomez 35, tuvieron que personas en edad adulta (30 a 59 años) eran la 

más comunes, sin embargo, no hubo coincidencia respecto al sexo, pues fue el sexo masculino 

el de mayor presencia con 69%. En cuanto al tiempo de servicio Rodríguez 36 mostró semejanza 

en sus resultados ya que el 43% de enfermeros se encontró entre los 5 a 10 años. Así mismo, 

no hubo estudios que permitan sustentar y analizar los datos de la especialidad. 

Tabla Nº 02. Nivel de carga de trabajo de enfermería en unidades de cuidados intensivos 

COVID 19, Chiclayo 2021 

Carga de Trabajo Frecuencia Absoluta Porcentaje (%) 

Bajo nivel 0 0 

Mediano Nivel 47 80 

Alto Nivel 12 20 

TOTAL 59 1 

Fuente: Elaboración propia 

Por otra parte, el nivel de carga de trabajo en el 80% de enfermeros demostró un nivel 

mediano en la realización de sus laborales en unidades de cuidados intensivos COVID 19, 

mientras el 20% tuvo un nivel alto. Es decir, que para el cumplimiento de los cuidados la razón 

enfermera paciente debería ser de 1:1.  

Los antes expuesto, difiere con Rodríguez 36, quien tuvo una carga de trabajo alta (57.14%), 

indicando que una enfermera no era suficiente para un solo paciente. De manera similar otros 

estudiosos encontraron un nivel de carga elevado, relacionándolo con la existencia de mayor 

riesgo de muerte en los pacientes por la saturación laboral a la que se encuentra expuesto el 

enfermero (a) 37. 

Los elevados niveles de carga de trabajo se condicionan por la complejidad de los pacientes 

que son atendidos en UCI, donde las actividades se orientan a satisfacer las necesidades 
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biológico-funcionales, manejo especializado de equipos y materiales, dominio tecnológico y 

gestión documentaria de hospitalización y alta 38; pero también guarda relación con la actual 

situación mundial que provocó una reconfiguración en el sistema sanitario del que forma parte 

el profesional enfermero, cuyo impacto resultó ser más acentuado en las atenciones ofrecidas 

en áreas críticas, debido a la gran demanda de pacientes, incorporación de nuevos estándares 

de cuidados y estancias hospitalarias prolongadas 39.  

Las consecuencias de la presencia de sobrecarga laboral pueden traer consigo, no sólo 

alteraciones de tipo psicológica, fisiológica y social en el profesional de enfermería, sino que 

estas representan un peligro puesto que exponen a los pacientes a sufrir alguna mala praxis en 

la ejecución de los cuidados, viéndose reflejado por la presencia de infecciones nosocomiales, 

aumento de mortalidad, estancia hospitalaria prolongada, entre otras 40. Por eso, es importante 

considerar la adecuada distribución de recursos humanos y que estas deben ir de la mano con 

la cantidad de actividades que se realizan en UCI actualmente, buscando así controlar parcial y 

gradualmente los niveles medianos a altos de la carga de trabajo, previniendo incidentes y 

riesgo de muerte en los pacientes, reflejándose posteriormente en mejores resultados de calidad 

de atención 36, 37.  

Tabla Nº 03. Nivel de carga de trabajo en enfermería en unidades de cuidados intensivos 

COVID 19 relacionada a las actividades básicas, Chiclayo 2021 

Carga de Trabajo Frecuencia Absoluta Porcentaje (%) 

Bajo nivel 26 44.1 

Mediano Nivel 32 54.2 

Alto Nivel 1 1.7 

TOTAL 59 100 

Fuente: Elaboración propia 

Sobre el nivel de carga de trabajo relacionada a las actividades básicas, el 80% de 

enfermeros (as) mostró un nivel mediano de carga de trabajo. Investigaciones ejecutadas en el 

contexto actual, confirmaron la presencia de carga de trabajo alta (93.3%) sobre todo en quienes 

cuidaban pacientes Covid, y es que ellos requerían mayor atención en sus cuidados básicos 

siendo los más comunes la movilización e higiene, monitorización y valoración, actividades 

administrativas, mencionan que estos puntos traen intensidad al trabajo diario realizado, pero 

que todas son importantes para mantener la salud de los pacientes 16, 27. 
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En otro sentido, se mostró que las actividades de tipo administrativo y asistencial tienen 

predominancia por el cumplimiento de las tareas laborales (admisión, organización, trámite 

documentario, gestión de servicios y el altas de pacientes) y por lograr satisfacer las diversas 

necesidades que emergen en pacientes con covid cuyos cuidados resultan ser más complejos, 

por ejemplo los cambios posturales de decúbito dorsal a prono deben ejecutar con mayor 

frecuencia, realización de higiene continua de los pacientes para controlar el desarrollo de 

infecciones, suministrar alimentación de tipo parenteral y enteral si se da el caso y eliminación, 

que muchas veces exceptúa la integración de aspectos más humanizados al efectuar los 

cuidados 38, 39. 

La intensidad y frecuencia de las actividades afecta directamente al enfermero en distintos 

aspectos, sobre todo se ha visto más frecuencia de lo psicológico pues habrá presencia de 

sentimientos de angustia, incertidumbre y temor, provocado por la exposición continua a 

entornos estresantes, como la interrupción imprevista en su cotidianidad laboral, alejamiento 

prolongado de sus seres amados, ejercicio de trabajos que anteriormente no formaban parte de 

sus funciones principales y además la exposición continua a pacientes que pueden contagiarlos 

o a sus familias 34.  

La OIT 41, remarca la importancia de proteger al trabajador de la salud frente a la presencia 

de extensas horas de trabajo y a la complejidad de estos, sosteniendo que las consecuencias de 

no hacerlo podrían desencadenar a futuro grandes e irreversibles problemas como agotamiento 

físico, emocional y frustración, pero también lo relaciona con un problema de gestión 

institucional como la ineficiencia administrativa en cuanto a la distribución de horarios y 

personal. 

Tabla Nº 04. Nivel de carga de trabajo en enfermería en unidades de cuidados intensivos 

COVID 19 relacionada al soporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurológico y metabólico 

Carga de Trabajo Frecuencia Absoluta Porcentaje (%) 

Bajo nivel 59 100 

Mediano Nivel 0 0 

Alto Nivel 0 0 

TOTAL 59 100 

Fuente: Elaboración propia 

Actividades como soporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurológico y metabólico 

demostraron un nivel bajo de carga de trabajo en enfermería en el 100% de investigados en las 
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unidades de cuidados intensivos COVID 19. Esto es diferente a otros estudios donde se vio un 

alto nivel de carga de trabajo sobre todo en el soporte ventilatorio, lo que guarda relación con 

la complejidad de su ejecución, demostrándose incluso que algunos profesionales rehúyen o 

buscan ayuda en otros, produciendo a su vez interrupciones y sobre carga en los demás 42. Este 

tipo de actividades son de poca frecuencia en las UCI, pero que sin embargo generan gran 

demanda de atención porque los pacientes requieren cuidados con más especializados 43.  

Las actitudes, habilidades y capacidades que caracterizan a cada profesional de enfermería, 

deben ir la mano con la adecuada gestión organizacional de los hospitales, tanto en recursos 

humanos como materiales, y una buena planificación estratégica institucional permitirá un 

manejo más ordenado de los pacientes internados en UCI, sobre todo frente al contexto actual 

de COVID 19 44. 

Tabla Nº 05. Nivel de carga de trabajo en enfermería en unidades de cuidados intensivos 

COVID 19 relacionada con intervenciones específicas 

Carga de Trabajo Frecuencia Absoluta Porcentaje (%) 

Bajo nivel 59 100 

Mediano Nivel 0 0 

Alto Nivel 0 0 

TOTAL 59 100 

Fuente: Elaboración propia 

Finalmente, la carga de trabajo en enfermería en unidades de cuidados intensivos COVID 

19 sobre las intervenciones específicas para el total de investigados fue de nivel bajo. Sin 

embargo, se ha demostrado que los cuidados especializados son manejados de manera 

deficiente, debido a la poca participación del profesional enfermero, que a la larga genera mayor 

carga en los profesionales que cuentan con mayor capacitación y preparación profesional 38; y 

que sus niveles elevados están condicionados por la complejidad de la salud del paciente y del 

tratamiento que este lleva 45. 

Las intervenciones de tipo invasivo someten a los trabajadores de salud a la realización de 

actividades complejas a nivel cardiaco, respiratorio y/ o venoso, que por lo general son 

responsabilidad médica donde la participación de enfermería es muy limitada y cumple con ser 

un auxiliar de apoyo, algunos enfermeros refieren estos aspectos generan temor y estrés porque 
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los procedimientos implican realizar acciones más difíciles con el uso de equipos especiales y 

de manejo capacitado 34. 

Algunas recomendaciones indican que gestión hospitalaria en cuanto a la distribución de 

personal no sólo debe depender de la relación enfermero paciente, sino que debe dirigirse en la 

búsqueda de un bienestar colectivo, para que el ser de cuidado esté menos expuesto a sufrir 

alguna mala praxis, accidente y/o muerte; y el cuidador evite sufrir accidentes laborales, 

situaciones estresantes, y enfermedades fisiológicas como consecuencia del cansando o 

agotamiento 46. 

Conclusiones 

Las unidades de cuidados de intensivos COVID 19 provocan un nivel mediano de carga de 

trabajo en el profesional de enfermería como consecuencia de la gran demanda de pacientes, 

esto representa el desarrollo de riesgos potenciales tanto para el ser de cuidado quien está 

expuesto a infecciones nosocomiales, iatrogenias, complicaciones de distinta índole, mayor 

estancia hospitalaria y finalmente la muerte, pero también se expone al surgimiento de 

problemas en el cuidador hospitalario como afecciones de tipo psicológico, biológico funcional 

y social. 

Las actividades básicas como movilización e higiene, administración, monitorización 

continua, y trabajos extra que no corresponden a las funciones del trabajo diario del enfermero 

pero que están dirigidas a ayudar a los pacientes mostraron que el 80% de enfermeros sientan 

un nivel mediano de carga de trabajo, que provoca a su vez mayor intensidad y exigencia 

laboral, que resultará en un ambiente difícil y estresante. 

Los pacientes críticos por COVID 19 requieren de atención especializada como brindarles 

soporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurológico y metabólico, sin embargo, los 

resultados de este estudio demostraron que la carga laboral provocada por estos es baja para 

todos los enfermeros investigados, esto se debe a que hay presencia multidisciplinaria para la 

ejecución de estos cuidados, disminuyendo o evitando que generen gran carga en el profesional 

de enfermería. 

Las intervenciones específicas como intubación endotraqueal, inserción de marcapasos, 

cardioversión, endoscopias, cirugía de urgencia en el turno, lavado gástrico, manejo de catéteres 

arteriales o venosos son puntos de bajo nivel de carga de trabajo para todos los enfermeros; 

explicándose a que estas tareas por lo general son realizadas por especialistas médicos, pero sin 
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embargo es necesario e importante que el enfermero tenga la capacidad y los conocimientos 

especializados para actuar frente a una situación donde se requiera de su intervención. 

Recomendaciones 

A las instituciones hospitalarias, se propone considerar los resultados obtenidos en este 

estudio, para implementar estrategias de mejora dirigidas a la gestión de recursos humanos en 

áreas críticas y en los distintos servicios sobre todo frente a los tiempos de crisis provocado por 

la COVID 19, pudiendo con ello obtener indicadores de carga de trabajo baja o nula, que se 

verán reflejados en personal de enfermería satisfecho con sus labores y poca presencia de 

complicaciones en los pacientes. 

A los profesionales de enfermería se sugiere especializarse y actualizarse continuamente 

sobre los distintos avances orientados a los cuidados especializados que requieren los pacientes 

en cuidados intensivos, pudiendo implementar en sus actividades diarias estrategias que 

faciliten la ejecución de los cuidados; además deben buscar puntos de impacto que puedan 

generar desarrollo de investigaciones que contribuyan a la sociedad.  

A los centros de estudios universitarios para integren dentro de su plan de estudios temas 

o cursos dirigidos al afrontamiento de crisis sanitarias mundiales de gran impacto social, para 

que los futuros profesionales de salud estén capacitados para afrontar cualquier situación desde 

la más básica a la más compleja en su rol laboral. 

A los estudiantes de enfermería y de otras especialidades, para que, en base a los resultados 

reflejados en la presente investigación, puedan profundizar más y descubrir nuevos aspectos 

que generen impacto, ayudando a que los problemas generados por la carga de trabajo se 

manejen estratégicamente. 
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Anexo N° 01 
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Anexo N° 02 

 

ESCALA DE MEDICIÓN DE LA CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERÍA (NAS) 

La Escala NAS (Nursing Activities Score), mide el nivel de carga de trabajo que tiene el 

profesional enfermero al brindar cuidados a pacientes hospitalizados en unidad de cuidados 

intensivos en el contexto actual de la pandemia.  

A continuación, lee con atención las instrucciones para el llenado de esta encuesta que consta 

de dos partes, la primera relacionada a los datos del enfermero(a), y la segunda a los ítems de 

las actividades de enfermería después de acumular en distintos turnos laborales, 24 horas de 

atención y cuidados a un paciente COVID 19: 

 Marque con una “x”, la opción según corresponda, para ello debe considerar que los ítems 

01, 04, 06 y 08 tienen 3 opciones y que sólo debes marcar una, ya sea: a, b, o c, y el ítem 

07 cuenta con 2 opciones y debes marcar entre: a o b. 

DATOS DE LA ENFERMERA/O 

1. Edad:  

a. Menor igual a 30 años 

b. De 30 a 40 años 

c. De 41 a 50 años 

d. De 51 a más  

2. Sexo:   

a. Masculino  

b. Femenino  

3. Tiempo de servicio  

a. Menor igual a 5 años 

b. De 6 a 10 años 

c. De 11 a más años  

4. Especialidad  

a. Con especialidad 

b. Sin especialidad 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA 

ACTIVIDADES PUNTUACIÓN 
REALIZADA 

(Marcar X) 

PUNTUACIÓN 

FINAL 

ACTIVIDADES BÁSICAS 

1. Monitorización y control. 

1.a. Signos vitales horarios. 

Registro y cálculo de balance 
4,5 

  

1.b. Estar presente a pie de cama 

y observación continua o 

activa de 2h o más durante el 

turno, por razones de 

seguridad, gravedad o terapia 

como ventilación mecánica no 

invasiva, procedimientos de 

destete, inquietud, 

desorientación mental, 

posición de decúbito prono, 

procedimientos de donación, 

preparación y administración 

de fluidos o medicación, ayuda 

en procedimientos específicos. 

12,10 

  

1.c. Estar presente a pie de cama 

y observación activa de 4 h o 

más durante el turno, por 

razones de seguridad, gravedad 

o terapia tal y como los 

ejemplos de 1b. 

19,6 

  

2. Realización de 

procedimientos de 

laboratorio, bioquímica y 

microbiología. 

4,3 

  

3. Administración de 

medicación, excluidos 

fármacos vasoactivos. 

5,6 

  

4. Procedimientos de higiene. 

4.a. Realización de 

procedimientos higiénicos 

tales como cura de heridas y 

catéteres intravasculares, 

aseo del paciente, cambio de 

sábanas, incontinencia, 

vómitos, quemaduras, 

heridas, cura quirúrgica 

compleja con irrigación y 

procedimientos especiales (p. 

ej. medidas de aislamiento, 

medidas relacionadas con la 

infección cruzada, limpieza de 

habitación, higiene personal). 

4,1 

  



31 

  

4.b. Realización de estos 

procedimientos de higiene 

durante más de 2 h. en el 

turno. 

16,5 

  

4.c. Realización de estos 

procedimientos de higiene 

durante más de 4 h. en el 

turno. 

20 

  

5. Cuidados de drenajes (todos 

excepto sonda gástrica y 

vesical) 

1,8 

  

6. Movilización y cambios posicionales. Incluidos procedimientos como: movilización del 

paciente en la cama, movilización de la cama a la silla, uso de grúa elevadora o 

levantamiento del paciente en equipo (p. ej. inmovilización del paciente, tracciones, 

posición de prono). 

6.a. Realización de 

procedimientos hasta una vez 

en el turno. 

5,5 

  

6.b. Realización de 

procedimientos más de una 

vez en el turno o con 2 

enfermeras, con cualquier 

frecuencia. 

12,4 

  

6.c. Realización de 

procedimientos con 3 o más 

enfermeras, con cualquier 

frecuencia. 

17,0 

  

7. Apoyo y cuidados de familiares y pacientes. Incluidos procedimientos tales como 

llamadas telefónicas, entrevistas, asesoramiento u orientación. A veces, el apoyo y 

cuidado de familiares o pacientes permite al personal continuar con otras actividades de 

enfermería (p. ej. comunicación con los pacientes durante procedimientos de higiene, 

comunicación con familiares mientras se está a pie de cama y observando al paciente). 

7.a. Apoyo y cuidados de 

familiares o pacientes que 

requieren completa 

dedicación durante al menos 

1 h. en el turno, tales como 

explicar la situación clínica, 

intentar solucionar problemas 

de dolor o angustia, 

circunstancias familiares 

difíciles. 

4,0 

  

7.b. Apoyo y cuidados de 

familiares o pacientes que 

requieren completa 

dedicación durante 3 h. o más 

en el turno, tales como la 

muerte, circunstancias 

demandantes (p. ej. Gran 

número de familiares, 

32,0 
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problema idiomático, 

familiares hostiles). 

8. Tareas administrativas y de organización. 

8.a. Tareas rutinarias tales como 

procesamiento de datos 

clínicos, solicitud de pruebas, 

intercambio profesional de 

información (p. ej. contar el 

parte o relevo, mesas redondas, 

sesiones clínicas, visita clínica, 

intercambiar información con 

alumnos en prácticas o 

personal de nueva 

incorporación), revisión del 

carro de parada y desfibrilador 

4,2 

  

8.b. Tareas administrativas 

rutinarias y de organización 

que requieren dedicación 

plena durante 2 h. en el 

turno, tales como actividades 

de investigación, 

actualización de protocolos, 

tramitación de ingresos y 

altas de pacientes. 

23,2 

  

8.c. Tareas administrativas 

rutinarias y de organización 

que requieren dedicación 

plena durante 4 h. o más en el 

turno, tales como 

coordinación con otras 

disciplinas en los procesos de 

muerte o donación de órganos. 

30,0 

  

SOPORTE VENTILATORIO 

9. Soporte respiratorio: 

cualquier forma de ventilación 

mecánica, ventilación asistida 

con o sin PEEP, con o sin 

relajantes musculares, 

respiración espontánea con o sin 

PEEP, con o sin tubo 

endotraqueal. Oxígeno 

suplementario con cualquier 

método. 

1,4 

  

10. Cuidados de la vía aérea 

artificial: tubo endotraqueal o 

cánula de traqueostomía. 

1,8 

 

11. Tratamiento para mejorar la 

función pulmonar: fisioterapia 

respiratoria, espirometría 

4,4 
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incentivada, terapia inhalatoria, 

aspiración endotraqueal. 

SOPORTE CARDIOVASCULAR 

12. Medicación vasoactiva. 

Independientemente del tipo y 

la dosis. 

1,2 

  

13. Reposición intravenosa de 

altas dosis de fluidos.  
Administración de 3 l/m2/d 

(aprox. 2l/turno), sin tener en 

cuenta el tipo de fluidos 

administrados. 

2,5 

 

14. Monitorización de la aurícula 

izquierda: catéter de arteria 

pulmonar con o sin mediciones 

de gasto cardíaco. 

1,7 

 

15. Resucitación cardiopulmonar 

tras parada, en las últimas 24 

h. (sólo puño percusión 

precordial no incluido). 

7,1 

 

SOPORTE RENAL 

16. Técnicas de hemofiltración, 

técnicas de diálisis. 
7,7 

  

17. Mediciones cuantitativas de 

orina (p. ej. a través de sonda 

vesical). Incluidos cuidados de 

la sonda vesical. 

7,0 

 

SOPORTE NEUROLÓGICO 

18. Medición de la presión 

intracraneal. 
1,6 

  

SOPORTE METABÓLICO 

19. Tratamiento de 

complicaciones metabólicas, 

sólo acidosis/alcalosis. 

1,3 

  

20. Nutrición parenteral, > 1,5 

kcal/kg/h en el turno. 
2,8 

 

21. Alimentación enteral a través 

de sonda digestiva u otra vía 

gastrointestinal (p. ej. 

yeyunostomía). Incluidos 

cuidados de la sonda o vía. 

1,3 

 

INTERVENCIONES ESPECÍFICAS 

22. Intervenciones específicas en 

la unidad de cuidados 

intensivos: intubación 

endotraqueal, inserción de 

marcapasos, cardioversión, 

endoscopias, cirugía de 

urgencia en el turno, lavado 

2,8 
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gástrico, inserción de catéteres 

arteriales o venosos. 

Incluida, además de la 

realización, la preparación del 

material y del paciente, o 

apoyo/colaboración si son 

efectuadas por otro profesional. 

No están incluidas: 

intervenciones rutinarias sin 

consecuencias directas para la 

situación clínica del paciente, 

tales como: radiografías, 

ecografía, electrocardiografía, 

etc. 

23. Intervenciones específicas 

fuera de la unidad de cuidados 

intensivos: cirugía o 

procedimientos diagnósticos. 

Incluido el acompañamiento 

durante los traslados fuera de la 

unidad y la preparación del 

material y del paciente. 

1,9 

 

 Enlace de Encuesta en Formulario de Google: 

https://forms.gle/5GRczzpcZsYLiDvt8 
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Anexo N° 03 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL INDICADOR 
PREGUNTAS 

ORIENTADAS 

ESCALA 

DE 

MEDIDA 

INSTRUMENTO 

Carga de 

trabajo de 

enfermería 

Constituye una variedad de 

exigencias en un determinado 

tiempo a los que se somete un 

trabajador en su labor diaria en 

actividades asistenciales y 

administrativas, y pueden afectarlo 

tanto física como mentalmente18. 

 Alto nivel de carga de 

trabajo: Mayor a 100%. 

Siendo necesaria una 

enfermera adicional para 

la atención de 1 paciente.  

 Mediano nivel de carga 

de trabajo: 50% a 100%. 

Una enfermera podrá 

atender 1 pacientes.  

 Bajo nivel de carga de 

trabajo: Menor a 50%, 

donde enfermera podrá 

atender a 2 pacientes. 

Preguntas del 

instrumento que van 

del ítem 01 al 23. 

 Ítem 01, 04, 06 

y 08 (con 03 

opciones: a, b, y 

c). 

 Ítem 07 (con 02 

opciones a y b)  

Razón Lista de Cotejo: 

Escala NAS 
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Anexo N° 04 

DESCRIPCIÓN DE APLICACIÓN DE ESCALA NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS) 

Problema Objetivos Variables Población/Muestra /Muestreo Instrumento 

¿Cuál es el nivel de 

carga de trabajo de 

enfermería en 

unidades de 

cuidados 

intensivos COVID 

19 Chiclayo 2021? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de carga de 

trabajo de enfermería en unidades 

de cuidados intensivos COVID 19, 

Chiclayo 2021 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Identificar el nivel de carga de 

trabajo de enfermería en unidades 

de cuidados intensivos COVID 19 

relacionada a las actividades 

básicas. 

Determinar el nivel de carga de 

trabajo de enfermería en unidades 

de cuidados intensivos COVID 19 

relacionada al soporte ventilatorio. 

 

Carga de 

trabajo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La población la conformaron un total de 

70 enfermeros (as) que laboran en 

Unidades de Cuidados Intensivos 

COVID 19; perteneciendo 50 al Hospital 

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 

donde cada uno (a) tenía a cargo a dos 

pacientes y laboraban en turnos de 12 

horas; y los otros (as) 20 al Hospital Luis 

Heysen Incháustegui. 

La muestra se obtuvo con la aplicación 

del programa estadístico del CDC Epi 

InfoTM considerando un margen de error 

del 5%, porcentaje estimado de la 

muestra 50%, efecto de diseño de 1.0, y 

nivel deseado de confianza del 95%, que 

resultó ser 59 enfermeros (as) que 

Autor: Reis Miranda y 

colaboradores  

 

Año: 2003. 

 

Lugar de validación del 

instrumento por el autor: 

Países bajos, Ámsterdam.  

 

Datos de 

confiabilidad/fiabilidad 

del instrumento: 

Es confiable pues cuenta 

con un Kuder-Richardson 

de 0,886. 
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Describir el nivel de carga de 

trabajo de enfermería en unidades 

de cuidados intensivos COVID 19 

relacionada al soporte 

cardiovascular, renal, neurológico 

y metabólico. 

Medir el nivel de carga de trabajo 

de enfermería en unidades de 

cuidados intensivos COVID 19 

relacionada con las intervenciones 

específicas. 

laboran en UCI COVID 19 de dos 

hospitales públicos.  

Y el muestreo no probabilístico por 

conveniencia considerando las 

características definidas para esta 

investigación. 
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Anexo N° 05 

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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Anexo N° 06 

CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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Anexo N° 07 

DETERMINACIÓN DE CONFIABILIDAD KUDHER-RICHARDSON 

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
Sumatoria de 

respuestas 

1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 10 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 22 

3 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 9 

4 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 14 

5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 20 

6 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12 

7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 19 

8 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 20 

10 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 

11 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 18 

13 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 

14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 20 

15 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 15 

                        16.924 

P 1 0.667 1 0.733 0.6 0.8 0.667 0.533 1 0.6 0.667 0.6 1 0.533 0.8 0.6 0.6 0.667 0.8 1 0.667 0.867 0.667  

q=(1-p) 0 0.333 0 0.267 0.4 0.2 0.333 0.467 0 0.4 0.333 0.4 0 0.467 0.2 0.4 0.4 0.333 0.2 0 0.333 0.133 0.333  

Pq 0 0.222 0 0.196 0.24 0.16 0.222 0.249 0 0.24 0.222 0.24 0 0.249 0.16 0.24 0.24 0.222 0.16 0 0.222 0.116 0.222 3.822 

    
 

               

      KR-20 0.81           
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Anexo N° 08 

 

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPACIÓN EN INVESTIGACIÓN 

___________________________________________________________________________ 

Datos informativos: 

Institución : Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigador : Catherine Mercedes Coronel Cardoza 

Título : Carga de trabajo de enfermería en unidades de cuidados intensivos COVID 19, 

Chiclayo 2021 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: 

Lo(a) invitamos a participar de este estudio, el cual permitirá determinar el nivel de carga de 

trabajo de enfermería en unidades de cuidados intensivos COVID 19, y a partir de los 

resultados, proponer actividades organizacionales que puedan contribuir a controlar la carga de 

trabajo en el profesional enfermero. 

Procedimientos: 

Si usted acepta colaborar, procederemos a la recolección informativa, que tendrá los siguientes 

pasos: 

1. Luego de darnos su consentimiento de participación, usted, podrá dirigirse a la sección 

donde encontrará las preguntas relacionadas con el tema de investigación mediante la 

Escala NAS (Nursing Activities Score) de modalidad virtual y de carácter anónimo, cuyo 

tiempo estimado de llenado es de 25 minutos.  

2. Estos datos serán recogidos en una base de datos de Excel que se procesarán 

estadísticamente que permitirán su análisis y posterior emisión de un informe general de 

los resultados. 

3. Finalmente, se culminará el informe final del estudio y será probablemente publicado en 

una revista científica. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, si por algún motivo personal 

considera que debe interrumpir el llenado de esta escala, siéntase en la libertad de hacerlo. 

Pudiendo retomarlo en el momento que usted lo considere. 
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Beneficios: 

No tendrá un beneficio directo a su persona; sin embardo su participación permitirá proponer 

estrategias para mejorar los problemas identificados en el análisis del estudio. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. De igual forma, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

las personas que participan en este estudio. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona 

ajena al estudio sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de su encuesta guardándolas en archivos por un periodo de 

2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra investigación, 

luego del cual será eliminada. 

Autorizo guardar la base de datos:         SI                NO 

Se contará con el permiso del Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la 

información. 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 

puede llamar o escribir al WhatsApp a Catherine Mercedes Coronel Cardoza al cel. 924 735 

526, investigador principal. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 

Acepto               No acepto 
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