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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de carga de trabajo de enfermeria en unidades
de cuidados intensivos COVID 19, Chiclayo 2021. Se empledé una metodologia de tipo
cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal. La poblacion la conformé un total de
70 enfermeras que laboran en Unidad de Cuidados Intensivos de Hospitales COVID 19, que
dieron en distintos turnos, 24 horas de atenciéon a un paciente con COVID 19; la muestra la
constituyeron 59 enfermeras, considerando un muestreo por conveniencia segin las
caracteristicas y criterios de selecciéon definidos para esta investigacion. El instrumento se
aplic6 mediante una encuesta virtual denominada escala Nursing Activities Score (NAS), la
cual ha sido trabajada y validada en distintos paises. Por otra parte, se consideré como criterios
éticos de investigacion el respeto de las personas, justicia, beneficencia y autonomia. 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 gestion hospitalaria, pero ademas de que el profesional enfermero debe contar con
habilidades y conocimientos especializados en el ejercicio de sus funciones, sobre todo en areas

de atencion critica.

Palabras clave: Carga de trabajo (D016526), unidades de cuidados intensivos (D007362),
COVID 19 (D018352), enfermeria (Q000451)



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)



Introduccién

La persona es un ser vulnerable e indefenso, quien se encuentra expuesto a riesgos que
desencadenan necesidades psicolédgicas, sociales y fisiologicas, esta Gltima relacionada a
enfermedades de distinta indole, cuya consecuencia es el internamiento en cualquier area de un
hospital, siendo necesario el uso de recursos materiales y humanos, en el que encontramos,

como una fuerza laboral mayoritaria al profesional de enfermeria.® 2

Los centros hospitalarios brindan proteccion 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 .

La Organizacion internacional del Trabajo #, en el convenio 149 relacionado al personal de
enfermeria hace un llamado a todas las instituciones hospitalarias a darle mejoria a las leyes de
seguridad e higiene laboral, con el fin de lograr aumentar la eficacia y satisfaccion laboral del

personal de enfermeria.

En el actual contexto de la pandemia de COVID 19, va quedando demostrado la labilidad
existente en los sistemas sanitarios de los paises pertenecientes a América Latina, respecto a la
disposicion de personal de enfermeria en primera linea de batalla, exponiéndolos a distintos
riesgos, y dentro de estos en especifico al incremento de la carga laboral tema principal de esta

investigacion. °

La carga laboral es aun un punto muy discutido a nivel mundial que constituye una
problematica para distintos paises debido a sus implicancias sobre la calidad en la atencion
brindada, y que por lo general es provocada por la realizacion de multiples actividades dentro
del rol laboral que incluso pueden llegar a ser excesivas si el personal es limitado, conllevando
a la insatisfaccion personal del cumplimiento del trabajo, asi como gasto de energia que afecta,

fisica y mentalmente al profesional °.

La situacion se agudiza si se analiza la carga laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), donde los cuidados orientados a la seguridad del paciente, asi como los especializados:
tratamientos, monitoreo, higiene, movilizacidn, entre otras actividades orientadas a satisfacer
las necesidades de los pacientes en estado critico, estan relacionadas con la disposicion de
recursos humanos que muchas veces es reducido e insuficiente, lo cual genera excesiva carga

de trabajo y deficiencias en la practica asistencial ’.



En el Pert a mediados de mayo se llevo a cabo la Controlaria del Personal de Salud en los
hospitales COVID 19, descubriendo que existe una reduccion del 76% de personal de
Enfermeria, asi como un déficit de 752 profesionales entre médicos y enfermeras especialistas
en cuidados intensivos, esto podria indicar que el personal enfermero especializado que realiza

la labor asistencial puede estar expuesto a problemas de indole ocupacional &,

La Ley del Trabajo del Enfermero Peruano N° 27669 °, garantiza que, en la labor que el
profesional de enfermeria lleva a cabo, debe evitarse o disminuir la exposicion a cualquier
situacién que incluya riesgos ocupacionales. Ademas, es importante reducir las consecuencias
de la carga laboral, jornadas extensas, turnos rotativos, trabajo nocturno y carga psicolégica por

manejo de eventos criticos 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 mayoria de los contextos
asistenciales a nivel nacional, mismo que supone un problema social en enfermeria, toda vez
que estos cumplen un conjunto de exigencias fisicas y también psicologicas a los que esta 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 .

Es importante precisar que la carga de trabajo en enfermeria siempre ha sido demandante
para los profesionales, mucho mas 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 linea, dentro de ellas, las psicologicas
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 *2.

En un estudio realizado en Brasil, se evidencio que enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos, la carga de trabajo tiene un valor mas alto (71,69%) al ingreso del paciente, que al
momento del desenlace que puede ser por deceso o alta del paciente (52,35%); asi mismo, las
actividades que favorecen al aumento de carga fueron: monitoreo, control de funciones vitales
y balance hidroelectrolitico (89,22%), procedimientos de higiene (88,41%), movilizacién y
cambio de posicion mas de tres veces al dia entre dos enfermeros en cualquier frecuencia
(93,53%) e intervenciones especificas (intubacion, cirugia y endoscopia) (95,42%). Esto
evidencia que, la carga laboral varia segun el periodo de hospitalizacién, y se relaciona
directamente con la disposicion de los recursos humanos, calidad de atencion, seguridad y

costos 12,
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La carga de trabajo en areas UCI en tiempos de pandemia, han tenido un aumento dréstico
en su demanda, calculada de 63% a 84%, incrementando en un 33% la carga de trabajo de
enfermeria. Este aumento de las Actividades de Enfermeria (NAS) fue debido a factores
clinicos, ambientales y a las actividades repetidas de cambio de posicion del paciente, que
requiere de al menos cinco trabajadores de salud y es realizado hasta en 7 pacientes
simultaneamente, por lo que la proporcion 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 proporcion 4.

En el Per(, 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 valoracion de los signos vitales es inadecuado (10.91%), es decir
tienen una valoracion del nivel de carga laboral adecuada esto debido a una buena organizacion

y distribucion del personal de enfermeria 56,

La realidad expuesta, destaca la impactante responsabilidad que tiene enfermeria de seguir
satisfaciendo lo que los pacientes necesitan en la primera linea de atencion ante el COVID 19,
sobre todo en areas criticas como UCI donde las actividades son mucho mas especializadas y
distintas por cada paciente. Cabe preguntarse entonces, ¢Cudl es la real situacion de la carga de
trabajo en enfermeria en unidades de cuidados intensivos COVID 19? ;Qué tiempo requiere
cada paciente para su atencion?, ¢Es suficiente la distribucion del recurso humano enfermero
para la atencion de los pacientes?, ;Como aumenta la carga de trabajo el estado de complejidad

del paciente?

De lo antes expuesto, surgio la interrogante de la investigacion: ¢Cudl es el nivel de carga

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

Este estudio aborda una problematica de interés, sobre todo en la actualidad debido a la
gran demanda de pacientes en tiempos de pandemia en las unidades de cuidados intensivos 4,
conllevando a evaluacion y control oportuno para prevenir consecuencias a corto y largo plazo
en el profesional enfermero . Ademas, que, a nivel nacional, regional y local, se han
desarrollado muy pocas publicaciones sobre la valoracion de la carga de trabajo desde la
aparicion del virus COVID 19.

Los resultados, discusién y conclusiones arribados en esta investigacion servirdn como

base para futuros estudios relacionados a la tematica. Por otra parte, su lectura ayudara a
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cualquier institucion hospitalaria, interesada en implementar actividades organizacionales, que
contribuyan a la labor que realiza el profesional de enfermeria, para obtener resultados con
calidad en la atencion brindada a las personas 2.

El objetivo general fue: Determinar el nivel de carga de trabajo de enfermeria en unidades
de cuidados intensivos COVID 19, Chiclayo 2021; como objetivos especificos se formularon:
Identificar el nivel de carga de trabajo de enfermeria relacionada a las actividades basicas; al
soporte ventilatorio, soporte cardiovascular, renal, neurolégico y metabolico; y con las

intervenciones especificas.
Revision 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 fisica como mentalmente 8. La carga de trabajo esta condicionada por factores de indole
psicosocial, organizacional, de entorno fisico ambiental e incluso del disefio del puesto de

trabajo *°.

La carga de trabajo se deriva en cargas mentales, fisicas y emocionales que se relacionan
entre si, y se encamina a sobrecargas que pueden perjudicar el cuidado brindado y la

satisfaccion percibida del mismo 2°.

Se define como carga fisica a toda actividad a la que estad expuesto el profesional en su
jornada laboral, independientemente de sus caracteristicas como la intensidad, duracién o
frecuencia, provocando dafios en el bienestar de las personas 8. En esta se lleva a cabo un
esfuerzo fisico muscular, caracterizandose por su dinamismo, donde enfermeria ejecuta
actividades como realizar movilizacién y traslado de pacientes, horas prolongadas de pie,
suponiendo asi un gasto energético en el profesional 2°. En consecuencia, de una elevada carga
fisica se puede desarrollar la fatiga la cual se manifiesta por aumento del ritmo y frecuencia

cardiaca, contracturas musculares, sensacion de dolor y endurecimiento en zonas afectadas 2.

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 fisico °. Los indicadores que la valoran son
la presion del tiempo retrasado o adelantado, intensidad del esfuerzo, percepcion de la fatiga,
cantidad de actividades por jornada y su grado de dificultad, y la dificultad percibida por el

trabajador'®. Por otra parte, los factores que la predisponen son el tipo de trabajo dentro de esta,
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su dificultad, cantidad e informacion recibida; el tiempo, ritmo y esfuerzo para conseguir
buenos resultados; y otros como el ruido, la temperatura, la iluminacidn, ruido y horario de la

jornada 2L,

Asi mismo, la carga emocional, se define por la percepcion de sobrecarga auto afectivo
caracterizado por disminucion de la energia debido al contacto continuo con situaciones
conflictivas o recargadas en la rutina laboral de la persona 2. Ademas, se manifiesta cuantitativa
y cualitativamente, a través de la insatisfaccion del trabajo, baja opinién personal, tension,

estrés laboral, depresion, irritacion, dolor, insomnio y afecciones gastricas .

Para la medicién de la carga de trabajo se han desarrollado mualtiples 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
adaptacion tuvo en profesionales enfermeros que laboran en UCI fue el NAS 7.

La Escala Nursing Activitis Socre, es un instrumento basado en el TISS, cuya validacion
se realizo con la ayuda de 25 expertos que incluian a médicos y enfermeras intensivistas 2*; 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 asi cuanto
tiempo se consume por las actividades realizadas por paciente, independientemente de la

gravedad de la enfermedad °.

Las unidades de cuidados intensivos COVID 19, son areas donde se brindan cuidados de
atencion especializada para pacientes en estado critico 2°. Esta conformado por un equipo
multidisciplinario, que cumplen distintas funciones, para garantizar la seguridad, calidad y
eficacia en la atencidon de los pacientes que requieren satisfacer sus necesidades que por lo

general son criticas 2’.

En estos escenarios, la carga de trabajo de enfermeria 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 neurolégico lo que conlleva a requerir de
intervenciones avanzadas, como conexion y desconexién de ventilacion mecanica, tratamiento
de la hipoxemia, tratamiento con liquidos y vasopresores, asistencia respiratoria, tratamiento
farmacoldgico y cuidados basicos como monitorizacion vital continua, movilizacién lateral,

supino y prono, higiene, alimentacion, eliminacion y tratamiento del delirio 2°.
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Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cuantitativa, analizando estadisticamente la variable carga de
trabajo de enfermeria. Se us6 un disefio no experimental, descriptiva y transversal obteniendo

los datos en un momento determinado en el tiempo *°.

La poblacion 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 tenia a cargo a dos pacientes y laboraban en turnos de 12 horas; y los
otros 20 al Hospital Luis Heysen Inchaustegui, cuya proporcion enfermero paciente es 1:2
trabajando en turnos de 12 horas; esta informacion fue brindada por enfermeras coordinadoras
de los servicios UCI COVID 19 de cada nosocomio, y correspondié al mes de noviembre del
afio 2020.

Asi 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 atencion y cuidados a un paciente COVID 19.

La muestra se obtuvo con la aplicacion del programa estadistico del CDC Epi Info™ (ver
anexo N° 01) considerando un margen de error del 5%, porcentaje estimado de la muestra 50%,
efecto de disefio de 1.0, y nivel deseado de confianza del 95%, que resultd ser 59 enfermeros
que laboran en UCI COVID 19 de dos hospitales publicos. EI muestreo fue no probabilistico

por conveniencia considerando las caracteristicas definidas para esta investigacion.

La escala Nursing Activities Score (NAS) (ver anexo N° 02) se us6 como instrumento y
fue aplicada mediante una encuesta virtual; esta herramienta la formulé Miranda et al % en los
Paises Bajos en el 2003, pero fue adaptada y validada al castellano por Avrias et al *! en Espafia
el 2013; su estructura consta de 23 enunciados que se distribuyen en actividades bésicas,
actividades de soporte fisioldgico (ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico, metab6lico)
e intervenciones especificas; realizadas por profesionales de enfermeria en distintos turnos
cumpliendo acumulativamente un total de 24 horas de atencion a pacientes COVID 19
hospitalizados en UCI sin considerar el grado de severidad del paciente, determinando asi la

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

El instrumento tenia un valor porcentual que oscilaba entre 0% a 177%; se divide en 3
categorias 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 atencién 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 sélo paciente; y por Gltimo bajo nivel de carga de trabajo (si el valor es

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

El NAS ha sido utilizado y validado en 15 paises en distintas unidades de cuidados
intensivos, quienes emitieron su confianza para ser el mas apropiado al medir la variable carga
de trabajo ** 3. Su confianza se prob6 mediante el método Kuder-Richardson que resulto ser
0,886 32 (ver anexo N° 04).

Este estudio se inicié con una exhaustiva revision bibliografica de distintas investigaciones,
que con el trabajo en conjunto de las asesoras tematica y metodoldgica, se sustentd a un jurado
de expertos en el tema planteado, quienes confirmaron su viabilidad; luego se inscribi6 en el
Sistema de Gestion de Investigacion de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
y fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina con
Resolucion N° 044-2021-USAT-FMED (Ver anexo N° 05).

Aprobado el proyecto, se solicitd permiso a las areas encargadas de la admision de
investigaciones de cada hospital, quienes dieron su conformidad, y permitieron la coordinacion
con los Departamentos responsables de las unidades de cuidados intensivos COVID 19
mediante Certificado de Aprobacion Etica N° 36 — NIT 7550-2021-29 (Ver anexo N° 06) cuyos
representantes facilitaron la informacién de contacto de los enfermeros teniendo en cuenta los
criterios de seleccidn establecidos; fueron contactados mediante llamadas telefénicas en las que
se explico y dio lectura de la hoja informativa que contiene el consentimiento informado; e
indico el procedimiento de llenado de la encuesta, que fue enviada a su correo electronico o
WhatsApp mediante formularios de Google con el enlace:
https://forms.gle/SGRczzpcZsY LiDvt8

Teniendo finalizada la recoleccion de los datos, se descargo la base de datos del formulario
de Google, convirtiéndola en hojas de Excel 2016 de escritorio, posteriormente se procedio a
codificar segun los valores preestablecidos en el instrumento, en los que se realiz6 la sumatoria
total de la variable para dar respuesta al objetivo general y de los apartados que componen los
objetivos especificos, aplicandose estadistica descriptiva con la presentacion de frecuencias

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

Se aplicaron criterios éticos establecidos por Belmont 3 buscando siempre la autonomia y
beneficencia, mediante el respeto a las decisiones de los investigados protegiéndolos de
cualquier dafio que pueda perjudicarlos, preservando su bienestar. Justicia; respetandolos y

tratdndolos con consideracion al inicio y durante el proceso de la recoleccion de datos. Por
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ultimo, el respeto a las personas, considerando su dignidad humana, explicando el propoésito del
estudio mediante una hoja informativa, y su derecho de decidir participar o no a través de la

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

Por otra parte, se tuvieron en cuenta criterios de rigor cientifico, con la aplicacion de una
prueba piloto en un hospital publico con el 25% de la muestra y con caracteristicas similares a
los sujetos de estudio, confirmandose la confiabilidad del instrumento con un Kuder-
Richardson de 0.81 (ver anexo N° 08).

Asi 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 discusion

Los datos recogidos en el proceso de ejecucion del estudio sobre todo en el contexto de
pandemia aun persistente en el mundo, obtuvo resultados variables que seran discutidos a

continuacion:

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemograficas 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 afios 38 64.4
41 a 50 afos 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 afios 18 30.5
De 6 a 10 afos 24 40.7
De 11 a mas afios 17 28.8
TOTAL 59 100

Especialidad Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)
Con especialidad 47 79.7
Sin especialidad 12 20.3
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion con las caracteristicas de la poblacién la mayoria de los enfermeros tienen una
edad de 30 a 40 afos (64.4%), el 98% de los enfermeros fueron del sexo femenino, mientras el
tiempo de servicio en enfermeria con mayor frecuencia es de 6 a 10 afios, ademas el 79.7%

cuenta con especialidad.

Estudios que buscaron establecer los aspectos sociodemograficos como el de Molina-
Chailan, Mufioz-Colomah y Schlegel-SanMartin 34, encontraron que el sexo femenino
predominé en su poblacion de estudio, cuyos rangos de edades oscilaron entre 23 a 56 afios.
Por su parte, Cometto y Gomez 3%, tuvieron que personas en edad adulta (30 a 59 afios) eran la
mas 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 Rodriguez *® mostré semejanza
en sus resultados ya que el 43% de enfermeros se encontro entre los 5 a 10 afios. Asi mismo,

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

Tabla N° 02. Nivel de carga de trabajo de enfermeria 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: Elaboracién propia

Por otra parte, el nivel de carga de trabajo en el 80% de enfermeros demostré un nivel
mediano en la realizacion 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 razon

enfermera paciente deberia ser de 1:1.

Los antes expuesto, difiere con Rodriguez *, 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, relacionandolo con la existencia de mayor
riesgo de muerte en los pacientes por la saturacion laboral a la que se encuentra expuesto el

enfermero (a) *'.

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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bioldgico-funcionales, manejo especializado de equipos y materiales, dominio tecnoldgico y
gestion documentaria de hospitalizacion y alta 3; pero también guarda relacion con la actual
situacion mundial que provocé una reconfiguracion en el sistema sanitario del que forma parte
el profesional enfermero, cuyo impacto resulté ser mas acentuado en las atenciones ofrecidas
en areas criticas, debido a la gran demanda de pacientes, incorporacion de nuevos estandares

de cuidados y estancias hospitalarias prolongadas *°.

Las consecuencias de la presencia de sobrecarga laboral pueden traer consigo, no sélo
alteraciones de tipo psicoldgica, fisioldgica y social en el profesional de enfermeria, sino que
estas representan un peligro puesto que exponen a los pacientes a sufrir alguna mala praxis en
la ejecucion de los cuidados, viéndose reflejado por la presencia de infecciones nosocomiales,
aumento de mortalidad, estancia hospitalaria prolongada, entre otras . Por eso, es importante
considerar la adecuada distribucion de recursos humanos y que estas deben ir de la mano con
la cantidad de actividades que se realizan en UCI actualmente, buscando asi controlar parcial y
gradualmente los niveles medianos a altos de la carga de trabajo, previniendo incidentes y
riesgo de muerte en los pacientes, reflejandose posteriormente en mejores resultados de calidad

de atencion 3697,

Tabla N° 03. Nivel de carga de trabajo en enfermeria en unidades de cuidados intensivos
COVID 19 relacionada a las actividades basicas, 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: Elaboracién propia

Sobre el nivel de carga de trabajo relacionada a las actividades basicas, el 80% de
enfermeros (as) mostrd 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 requerian mayor atencion en sus cuidados basicos
siendo los mas comunes la movilizacion e higiene, monitorizacién y valoracién, actividades
administrativas, mencionan que estos puntos traen intensidad al trabajo diario realizado, pero

que todas son importantes para mantener la salud de los pacientes 27,
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En otro sentido, se mostro que las actividades de tipo administrativo y asistencial tienen
predominancia por el cumplimiento de las tareas laborales (admision, organizacion, tramite
documentario, gestion de servicios y el altas de pacientes) y por lograr satisfacer las diversas
necesidades que emergen en pacientes con covid cuyos cuidados resultan ser mas complejos,
por ejemplo los cambios posturales de decubito dorsal a prono deben ejecutar con mayor
frecuencia, realizacion de higiene continua de los pacientes para controlar el desarrollo de
infecciones, suministrar alimentacion de tipo parenteral y enteral si se da el caso y eliminacion,
que muchas veces exceptla la integracion de aspectos mas humanizados al efectuar los

cuidados 3839,

La intensidad y frecuencia de las actividades afecta directamente al enfermero en distintos
aspectos, sobre todo se ha visto mas frecuencia de lo psicoldgico pues habrd presencia de
sentimientos de angustia, incertidumbre y temor, provocado por la exposicion continua a
entornos estresantes, como la interrupcion imprevista en su cotidianidad laboral, alejamiento
prolongado de sus seres amados, ejercicio de trabajos que anteriormente no formaban parte de
sus funciones principales y ademas la exposicion continua a pacientes que pueden contagiarlos

0 a sus familias 3*.

La OIT #, 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 podrian desencadenar a futuro grandes e irreversibles problemas como agotamiento
fisico, emocional y frustracion, pero también lo relaciona con un problema de gestion
institucional como la ineficiencia administrativa en cuanto a la distribucién de horarios y

personal.

Tabla N° 04. Nivel de carga de trabajo en enfermeria en unidades de cuidados intensivos

COVID 19 relacionada al soporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico y metabdlico

Carga de Trabajo Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)
Bajo nivel 59 100
Mediano Nivel 0 0
Alto Nivel 0 0
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia

Actividades como soporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico y metabdlico

demostraron un nivel bajo de carga de trabajo en enfermeria 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 relacién con
la complejidad de su ejecucion, demostrandose incluso que algunos profesionales rehtyen o
buscan ayuda en otros, produciendo a su vez interrupciones y sobre carga en los demas “2. Este
tipo de actividades son de poca frecuencia en las UCI, pero que sin embargo generan gran

demanda de atencion porque los pacientes requieren cuidados con mas especializados 43,

Las actitudes, habilidades y capacidades que caracterizan a cada profesional de enfermeria,
deben ir la mano con la adecuada gestion organizacional de los hospitales, tanto en recursos
humanos como materiales, y una buena planificacion estratégica institucional permitira un
manejo mas ordenado de los pacientes internados en UCI, sobre todo frente al contexto actual
de COVID 19 .

Tabla N° 05. Nivel de carga de trabajo en enfermeria en unidades de cuidados intensivos

COVID 19 relacionada con intervenciones especificas

Carga de Trabajo Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)
Bajo nivel 59 100
Mediano Nivel 0 0
Alto Nivel 0 0
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, la carga de trabajo en enfermeria en unidades de cuidados intensivos COVID
19 sobre las intervenciones especificas 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 participacion del profesional enfermero, que a la larga genera mayor
carga en los profesionales que cuentan con mayor capacitacion y preparacion profesional 8; y
que sus niveles elevados estan condicionados por la complejidad de la salud del paciente y del

tratamiento que este lleva *°.

Las intervenciones de tipo invasivo someten a los trabajadores de salud a la realizacién de
actividades complejas a nivel cardiaco, respiratorio y/ o venoso, que por lo general son
responsabilidad médica donde la participacidon de enfermeria 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 mas dificiles con el uso de equipos especiales y

de manejo capacitado .

Algunas recomendaciones indican que gestion hospitalaria en cuanto a la distribucion de
personal no s6lo debe depender de la relacion enfermero paciente, sino que debe dirigirse en la
basqueda 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 fisiolégicas como consecuencia del cansando o

agotamiento 6.
Conclusiones

Las unidades de cuidados de intensivos COVID 19 provocan un nivel mediano de carga de
trabajo en el profesional de enfermeria como consecuencia de la gran demanda de pacientes,
esto representa el desarrollo de riesgos potenciales tanto para el ser de cuidado quien esta
expuesto a infecciones nosocomiales, iatrogenias, complicaciones de distinta indole, mayor
estancia hospitalaria y finalmente la muerte, pero también se expone al surgimiento de
problemas en el cuidador hospitalario como afecciones de tipo psicolégico, biologico funcional

y social.

Las actividades béasicas como movilizacion e higiene, administracion, monitorizacion
continua, y trabajos extra que no corresponden a las funciones del trabajo diario del enfermero
pero que estan 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 resultara en un ambiente dificil y estresante.

Los pacientes criticos por COVID 19 requieren de atencidn especializada como brindarles
soporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neuroldgico y metabdlico, 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
ejecucion de estos cuidados, disminuyendo o evitando que generen gran carga en el profesional

de enfermeria.

Las intervenciones especificas como intubacion endotraqueal, insercion de marcapasos,
cardioversion, endoscopias, cirugia de urgencia en el turno, lavado gastrico, manejo de catéteres
arteriales o venosos son puntos de bajo nivel de carga de trabajo para todos los enfermeros;

explicandose 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 situacion donde se requiera de su intervencion.
Recomendaciones

A las instituciones hospitalarias, se propone considerar los resultados obtenidos en este
estudio, para implementar estrategias de mejora dirigidas a la gestion de recursos humanos en
areas criticas 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
veran reflejados en personal de enfermeria satisfecho con sus labores y poca presencia de

complicaciones en los pacientes.

A los profesionales de enfermeria 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 ejecucion de los cuidados; ademéas 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 situacion desde

la mas basica a la mas compleja en su rol laboral.

A los estudiantes de enfermeria y de otras especialidades, para que, en base a los resultados
reflejados en la presente investigacion, puedan profundizar mas y descubrir nuevos aspectos
gue generen impacto, ayudando a que los problemas generados por la carga de trabajo se

manejen estratégicamente.
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Anexo N° 01

DETERMINACION DE LA MUESTRA (EPI INFO - CDC)

StatCale - Sample Sze and Power

For simple andom sampling, leave design effect and custers equal to 1.
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Anexo N° 02
USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

ESCALA DE MEDICION DE LA CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA (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 continuacion, lee con atencion 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 items de
las actividades de enfermeria después de acumular en distintos turnos laborales, 24 horas de

atencién y cuidados a un paciente COVID 19:

e Marque con una “x”, la opcidon segiin corresponda, para ello debe considerar que los items
01, 04, 06 y 08 tienen 3 opciones y que s6lo debes marcar una, ya sea: a, b, o ¢, y el item

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

DATOS DE LA ENFERMERA/O
1. Edad:

a. Menor igual a 30 afios

b. De 30 a 40 afios

c. De 41 a 50 afios
d. De 51 amas
2. Sexo:

a. Masculino
b. Femenino
3. Tiempo de servicio
a. Menor igual a 5 afios
b. De 6 a 10 afios
c. De 11 a més afios
4. Especialidad
a. Con especialidad

b. Sin especialidad



ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
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ACTIVIDADES

PUNTUACION

REALIZADA
(Marcar X)

PUNTUACION
FINAL

ACTIVIDADES BASICAS

1.

Monitorizacién y control.

1l.a.

Signos vitales horarios.
Registro y calculo de balance

4,5

1.b.

Estar presente a pie de cama
y observacion continua o
activa de 2h o més durante el
turno, por razones de
seguridad, gravedad o terapia
como ventilacion mecénica no
invasiva, procedimientos de
destete, inquietud,
desorientacion mental,
posicion de decubito prono,
procedimientos de donacion,
preparacion y administracion
de fluidos 0 medicacién, ayuda
en procedimientos especificos.

12,10

1.c.

Estar presente a pie de cama
y observacion activade 4 h o
mas durante el turno, por
razones de seguridad, gravedad
0 terapia tal y como los
ejemplos de 1b.

19,6

Realizacion de
procedimientos de
laboratorio, bioquimica vy
microbiologia.

4,3

Administracion de
medicacion, excluidos
farmacos vasoactivos.

5,6

Procedimientos de higiene.

4.a.

Realizacion de
procedimientos  higiénicos
tales como cura de heridas y
cateteres intravasculares,
aseo del paciente, cambio de
sabanas, incontinencia,
vomitos, guemaduras,
heridas, cura quirdrgica
compleja con irrigacion vy
procedimientos especiales (p.
ej. medidas de aislamiento,
medidas relacionadas con la
infeccién cruzada, limpieza de
habitacidn, higiene personal).

4,1
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4.b.

Realizacion de  estos
procedimientos de higiene
durante mas de 2 h. en el
turno.

16,5

4.c.

Realizacion de  estos
procedimientos de higiene
durante mas de 4 h. en el
turno.

20

Cuidados de drenajes (todos
excepto sonda géastrica 'y
vesical)

1,8

Movilizacién y cambios posicionales. Incluidos procedimientos como: movilizacion del
paciente en la cama, movilizacion de la cama a la silla, uso de gria elevadora o
levantamiento del paciente en equipo (p. ej. inmovilizacidon del paciente, tracciones,

posicion de prono).

6.a.

Realizacion de
procedimientos hasta una vez
en el turno.

5,5

6.b.

Realizacion de
procedimientos mas de una
vez en el turno o con 2
enfermeras, con cualquier
frecuencia.

12,4

6.C.

Realizacion de
procedimientos con 3 0 mas
enfermeras, con cualquier
frecuencia.

17,0

Apoyo y cuidados de familiares y pacientes. Incluidos procedimientos tales como
Ilamadas telefénicas, entrevistas, asesoramiento u orientacion. A veces, el apoyo y
cuidado de familiares o pacientes permite al personal continuar con otras actividades de
enfermeria (p. ej. comunicacién con los pacientes durante procedimientos de higiene,
comunicacion con familiares mientras se esta a pie de cama y observando al paciente).

7.a.

Apoyo y cuidados de
familiares o pacientes que
requieren completa
dedicacion durante al menos
1 h. en el turno, tales como
explicar la situacion clinica,
intentar solucionar problemas
de dolor o0 angustia,
circunstancias familiares
dificiles.

4,0

7.b.

Apoyo y cuidados de
familiares o pacientes que
requieren completa
dedicacién durante 3 h. o mas
en el turno, tales como la
muerte, circunstancias
demandantes (p. e€j. Gran
nimero de familiares,

32,0




32

problema idiomaético,
familiares hostiles).

8.

Tareas administrativas y de or

anizacion.

8.a.

Tareas rutinarias tales como
procesamiento de  datos
clinicos, solicitud de pruebas,
intercambio profesional de
informacién (p. ej. contar el
parte o relevo, mesas redondas,
sesiones clinicas, visita clinica,
intercambiar informacién con
alumnos en practicas o
personal de nueva
incorporacion), revision del
carro de parada y desfibrilador

4,2

8.b.

Tareas administrativas
rutinarias y de organizacion
que requieren dedicacion
plena durante 2 h. en el
turno, tales como actividades
de investigacion,
actualizacion de protocolos,
tramitacion de ingresos Yy
altas de pacientes.

23,2

8.c.

Tareas  administrativas
rutinarias y de organizacion
que requieren dedicacion
plena durante 4 h. o masen el
turno, tales como
coordinacion con otras
disciplinas en los procesos de
muerte 0 donacién de 6rganos.

30,0

SOPO

RTE VENTILATORIO

Soporte respiratorio:
cualquier forma de ventilacion
mecénica, ventilacion asistida
con o sin PEEP, con o sin
relajantes musculares,
respiracién espontanea con o sin
PEEP, con o0 sin tubo
endotraqueal. Oxigeno
suplementario con cualquier
método.

1,4

10.

Cuidados de la via aérea
artificial: tubo endotraqueal o
canula de traqueostomia.

1,8

11.

Tratamiento para mejorar la
funcién pulmonar: fisioterapia
respiratoria, espirometria

4.4
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incentivada, terapia inhalatoria,
aspiracion endotraqueal.

SOPORTE CARDIOVASCULAR

12.

Medicacion vasoactiva.
Independientemente del tipo y
la dosis.

1,2

13.

Reposicion intravenosa de
altas dosis de fluidos.
Administraciéon de 3 1/m2/d
(aprox. 2l/turno), sin tener en
cuenta el tipo de fluidos
administrados.

2,5

14.

Monitorizacion de la auricula
izquierda: catéter de arteria
pulmonar con o sin mediciones
de gasto cardiaco.

1,7

15.

Resucitacion cardiopulmonar
tras parada, en las ultimas 24
h. (s6lo pufio percusion
precordial no incluido).

7,1

S

OPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracion,
0 e 7,7
técnicas de dialisis.

17. Mediciones cuantitativas de
orina (p. ej. a través de sonda 70

vesical). Incluidos cuidados de
la sonda vesical.

SOPORTE NEUROLOGICO

18. Medicion de la presion 16

intracraneal. '
SOPORTE METABOLICO

19. Tratamiento de
complicaciones metabdlicas, 1,3
solo acidosis/alcalosis.

20. Nutricion parenteral, > 1,5 28
kcal/kg/h en el turno. '

21. Alimentacion enteral a través
de sonda digestiva u otra via
gastrointestinal (p. ej. 1,3
yeyunostomia). Incluidos

cuidados de la sonda o via.

INTERVENCIONES ESPECIFICAS

22.

Intervenciones especificas en
la unidad de cuidados

intensivos: intubacion
endotraqueal, insercion de
marcapasos, cardioversion,
endoscopias, cirugia de

2,8

urgencia en el turno, lavado
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gastrico, insercion de catéteres
arteriales o venosos.

Incluida, ademéds de Ila
realizacion, la preparacion del
material y del paciente, o
apoyo/colaboracion  si son
efectuadas por otro profesional.
No estan incluidas:
intervenciones rutinarias sin
consecuencias directas para la
situacion clinica del paciente,
tales  como: radiografias,
ecografia, electrocardiografia,
etc.

23.

Intervenciones especificas
fuera de la unidad de cuidados
intensivos: cirugia 0
procedimientos  diagnosticos.
Incluido el acompafiamiento
durante los traslados fuera de la
unidad y la preparacion del
material y del paciente.

1,9

Enlace de Encuesta en Formulario de Google:

https://forms.gle/5GRczzpcZsYLiDvt8
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR (I)DIEIEECI;‘\IQI'I\AI:II;)'?\ASS ES%ELA INSTRUMENTO
MEDIDA
Alto nivel de carga de
trabajo: Mayor a 100%.
Siendo necesaria una | Preguntas del
Constituye una variedad de enfermera adicional para | instrumento que van
exigencias en un determinado la atencion de 1 paciente. | del item 01 al 23.
Carga de tiempo a los que se somete un Mediano nivel de carga | « Item 01, 04, 06 . .
trabajo de | trabajador en su labor diaria en de trabajo: 50% a 100%. y 08 (con 03 | Razdn Lista de Cotejo:
enfermeria actividades  asistenciales y Una enfermera podra opciones: a, b, y Escala NAS
administrativas, y pueden afectarlo atender 1 pacientes. c).

tanto fisica como mentalmente?®,

Bajo nivel de carga de
trabajo: Menor a 50%,
donde enfermera podra

atender a 2 pacientes.

item 07 (con 02

opciones a 'y b)
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DESCRIPCION DE APLICACION DE ESCALA NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

Problema Objetivos Variables Poblacion/Muestra /Muestreo Instrumento

Autor: Reis Miranda y

¢Cual es el nivel de | OBJETIVO GENERAL La poblacién la conformaron un total de
colaboradores

carga de trabajo de | Determinar el nivel de carga de | Cargade | 70 enfermeros (as) que laboran en

enfermeria en | trabajo de enfermeria en unidades | trabajo Unidades de Cuidados Intensivos Afio: 2003

unidades de | de cuidados intensivos COVID 19, COVID 19; perteneciendo 50 al Hospital - '

cuidados Chiclayo 2021 Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

intensivos COVID
19 Chiclayo 2021?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar el nivel de carga de
trabajo de enfermeria en unidades
de cuidados intensivos COVID 19
relacionada a las actividades
basicas.

Determinar el nivel de carga de
trabajo de enfermeria en unidades
de cuidados intensivos COVID 19

relacionada al soporte ventilatorio.

donde cada uno (a) tenia a cargo a dos
pacientes y laboraban en turnos de 12
horas; y los otros (as) 20 al Hospital Luis

Heysen Inchaustegui.

La muestra se obtuvo con la aplicacion
del programa estadistico del CDC Epi
Info™ considerando un margen de error
del 5%,

muestra 50%, efecto de disefio de 1.0, y

porcentaje estimado de la

nivel deseado de confianza del 95%, que

resulté ser 59 enfermeros (as) que

Lugar de validacion del
instrumento por el autor:

Paises bajos, Amsterdam.

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 enfermeria en unidades
de cuidados intensivos COVID 19
relacionada al soporte
cardiovascular, renal, neuroldgico
y metabdlico.

Medir el nivel de carga de trabajo
de enfermeria en unidades de
cuidados intensivos COVID 19
relacionada con las intervenciones

especificas.

laboran en UCI COVID 19 de dos

hospitales publicos.

Y el muestreo no probabilistico por
conveniencia considerando las
caracteristicas  definidas para esta

investigacion.




Anexo N° 05

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catolica
Sanmto Toribilo de Mogrovess

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 044-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de febrero de 2021

Vista la solicitud virtual N* TRL-2020-15646 que adjunta documento de
aprobacion de fecha 29 de enero de 2021 emitido por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante
CORONEL CARDOZA CATHERINE MERCEDES, de Ia Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Elaine
Lazaro Alcantara.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CARGA DE TRABAIO DE
ENFERMERIA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID 19, CHICLAYO 2021, fue
aprobado por el Comité Metodologico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N? 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mgtr. I}lk Enrique Jara Romero

Decano (e)
fCove. { Zsy. TACULTAD DE MEDICINA TSPy
. Lic. | es del Rocio Rangel Castro
SECRETARIA ACADEMICA cret. Académica
FACHLIAD DE MEBICINA Facultad de Medicina

Sy 3an Josemana Tsorwa WB35. Cuidayo-Perd  (374) 808200 - 636217 | wwav.uselecy.pa
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Anexo N° 06

CONSTANCIA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE INVESTIGACION

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
mEssalUd Red Prestacional Lambayeque
Comité Instituclonal de Etica en Investigacién

"Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 36

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Lambayeque "Juan

Aita Valle", hace constar que el protocolo de investigacién sefialado a continuacién fue
APROBADO.

Titulo del Estudio: “CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS COVID 19, CHICLAYO 2021"

Investigador (es): CATHERINE MERCEDES CORONEL CARDOZA

Institucién: UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO.
FACULTAD DE MEDICINA. ESCUELA DE ENFERMERIA.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacién,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectes éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 03 meses; desde el 25 de Junio

hasta el 25 de Setiembre del 2021, debiendo solicitar la rencvacion con 30 dias de
anlicipacion,

Sirvanse enviar un ejemplar de la tesis presentada, una vez concluido el mismo a la
Oficina de Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 25 de Junio del 2021

STV/cva / =
(CIEI-RAL: 036-JUN-2021) BB T Lo
Folios: ( ) pRESIE! o 1oL sh a
o ORIADSL L1 - 0
[NIT [ 7550 [ 2020 | 029 | Afessolud

ciel lambayequeRessaud gcbpe  Plazacala Seguridad Sosal SIN
Chiclayo - Lambayeque - Penl
Ted (074) 221555
{074) 481120 - Anexo 3507

Eacwwad von CunScare



Anexo N° 07

DETERMINACION DE CONFIABILIDAD KUDHER-RICHARDSON
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N | 1| 2 |3] 4 |56 7 8 | 9 (10| 11 |12 |13| 14 | 15| 16 [ 17 | 18 | 19 |20| 21 | 22 | 23 |Sumatoriade
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]0667| 1 | 0733 | 0.6 | 0.8 | 0.667 | 0.533 | 1 0.6 |0.667| 0.6 1 |0533| 08| 06 | 06 | 0.667 | 0.8 | 1 [0.667| 0.867 | 0.667
g=(1-p) | 0 {0.333| O | 0.267 | 0.4 | 0.2 | 0.333 | 0467 | O 04 |/0.333| 04 0467| 02 | 04 | 04 | 0333 | 0.2 | 0 [0.333| 0.133 | 0.333
Pq 0 |0.222 0.196 {0.24|0.16| 0.222 | 0.249 0.24 | 0.222| 0.24 0.249 | 0.16 | 0.24 | 0.24 | 0.222 | 0.16 0.222| 0.116 | 0.222 3.822
ESCALA CATEGORIA
KR—20=(-F* yxq_ZP4, KR20 | 081 |
&l R 0-020 Muy Baja
+ KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
« k= Nl’lTI)eTO total items en el instrumento. 0,21 _ 0,40 Baja
+ Vt: Varianza total.
. S]iq = Suln?.toria de la vananza de los items. 0’41 _ 0’60 Moderada
* p= TRC /N Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
. Sl:uxieiopde sujetos participantes (N) 0,61 _ 0,80 Alta
0,81 -1 Muy Alta
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A N°
USAT nexo 08

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador : Catherine Mercedes Coronel Cardoza

Titulo : Carga de trabajo de enfermeria en unidades de cuidados intensivos COVID 19,
Chiclayo 2021

Proposito del Estudio:

Lo(a) invitamos a participar de este estudio, el cual permitira determinar el nivel de carga de
trabajo de enfermeria 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 recoleccion informativa, que tendré los siguientes

pasos:

1. Luego de darnos su consentimiento de participacion, usted, podra dirigirse a la seccion
donde encontrara las preguntas relacionadas con el tema de investigacion mediante la
Escala NAS (Nursing Activities Score) de modalidad virtual y de caracter anonimo, cuyo
tiempo estimado de llenado es de 25 minutos.

2. Estos datos seran recogidos en una base de datos de Excel que se procesaran
estadisticamente que permitiran su analisis y posterior emision de un informe general de
los resultados.

3. Finalmente, se culminara el informe final del estudio y serd probablemente publicado en

una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, si por algin 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 tendra un beneficio directo a su persona; sin embardo su participacion permitira proponer

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

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. De igual forma, no recibird ningdn
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de su encuesta guardandolas en archivos por un periodo de
2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual seré eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: SI[] NO []

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

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 Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica 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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