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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la carga laboral y
el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -

Essalud - Callao, en el afno 2022.

Fue de enfoque cuantitativo, nivel relacional, prospectivo transversal,
disefio no experimental y correlacional simple. La muestra estuvo
conformada por 35 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios. Para el analisis estadistico se hizo un analisis
inferencial con el estadistico Rho de Spearman, para la correlacion entre
las variables, de forma tal que si p era menor a 0.05, se valor6 como

significativo.

Obteniéndose como resultado, que el 60% de los profesionales de
enfermeria tienen una carga laboral media, y el 80% tuvo un regular
cuidado humanizado. Asimismo, se encontré que no existe relacion entre la
carga fisica (p=0.292), no existe relacion entre el trabajo a turnos
(p=0.310), no existe relacion entre la organizacion del servicio (p=0.140) y
el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria. Sin embargo, se
encuentra que existe relacion negativa, moderada y significativa entre la
carga mental y el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Luis Negreiros Vega —
ESSALUD-Callao, 2022 (rho=--0.530, p=0.001).

Concluyendo, que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
carga laboral y el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Luis Negreiros Vega -
ESSALUD - Callao en el afio 2022 (p=0.720)

Palabras clave: carga laboral, cuidado humanizado, enfermeros.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the
workload and humanized care in nursing professionals from the Intensive
Care Unit at Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -Essalud - Callao,
in the year 2022.

It had a quantitative approach, relational level, cross-sectional prospective,
non-experimental and simple correlational design. The sample consisted of
35 nursing professionals from the Intensive and Intermediate Care Unit. For
the statistical analysis, an inferential analysis was made with Spearman's
Rho statistic, for the correlation between the variables, in such a way that if

p was less than 0.05, it was valued as significant.

Obtaining as a result that 60% of nursing professionals have an average
workload, and 80% had regular humanized care. Likewise, it was found that
there is no relationship between the physical load (p=0.292), there is no
relationship between shift work (p=0.310), there is no relationship between
the organization of the service (p=0.140) and humanized care in nursing
professionals. However, it is found that there is a negative, moderate and
significant relationship between mental burden and humanized care in
nursing professionals from the Intensive Care Unit at the Luis Negreiros
Vega Hospital -ESSALUD-Callao, 2022 (rho=--0.530, p=0.001).

Concluding that there is no statistically significant relationship between the
workload and humanized care in nursing professionals from the Intensive
Care Unit at the Luis Negreiros Vega Hospital -ESSALUD - Callao in the
year 2022 (p=0.720).

Keywords: workload, humanized care, nurses.
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria ejerce una tarea trascendental en las unidades
hospitalarias, brindando supervision y monitorizacion hacia el paciente que
se encuentra en enfermo; es importante recalcar que su labor proporciona
la calidad y calidez en el cuidado de los pacientes y su familia; sin
embargo, ante el incremento de la carga laboral existe la posibilidad de
presencia de estrés, conflictos, un clima laboral deficiente, lo que puede
repercutir en la forma de cuidado que se brinda al paciente.

Ante esto se desarrolld la siguiente investigacibn con el propésito de
conocer en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -ESSALUD -
CALLAO, la carga laboral existente y la forma de cuidado humanizado
brindada al individuo hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos,
analizando a la par la posibilidad de una relacion entre ambas variables.

La investigacion esta conformada por IX partes: en la | seccion se describe
el planteamiento de la investigacion conformado por la descripcién de la
realidad problemética y formulacion del problema, los objetivos de la
investigacion, la justificacion y las delimitaciones. Para la Il parte se
desarroll6 el marco teérico donde se colocan los antecedentes, bases
tedricas, conceptuales y definicion de términos. En la lll parte se analiza la
variables e hipotesis y en la IV seccion se evalu6 la metodologia
describiendo el tipo y disefio de investigacion; el método de investigacion,
la poblacion y muestra, el lugar de intervencién, las técnicas e instrumentos
para la recoleccion de la informaciéon de campo y analisis de datos.

En la seccién V seccién estan los resultados descriptivos e inferenciales,
para luego llegar a la seccion VI donde se hace la contrastacion y
demostracion de las hipétesis con los resultados, asi como la contratacion
de los resultados con estudios afines y la responsabilidad ética; en la VI
seccion se visualiza las conclusiones; en la VI seccion las
recomendaciones; en la seccion IX las referencias bibliograficas y

finalmente, los anexos.

14



1.1

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Las condiciones y el contexto socioeconémico aunado a la pandemia
han devenido en exigencias laborales para el personal de salud, y
son los profesionales de enfermeria aquellos integrantes del equipo
de salud mas importantes que proporcionan una amplia gama de
servicios en todos los niveles, y supervisan la asistencia sanitaria en

el mundo.

Respecto a este contexto, es necesario indicar que a nivel mundial
se ha dejado en claro que los trabajadores de salud representan
menos del 3% en la gran mayoria de los paises; y menos del 2% en
paises subdesarrollados ; a pesar de que representan una gran
fuerza laboral en el sector salud, esta deficiencia de personal de

enfermeria evidencia una sobrecarga laboral.

En América Latina representa el 25% lo que significa que 80% del
personal de enfermeria trabaja en paises que albergan a la mitad de
la poblacién mundial. A esta situacién se auna el envejecimiento y la
jubilacién en los proximos 10 afios, y el aumento de la carga laboral

en el contexto actual @.

La disparidad en la distribucién de la fuerza de trabajo en el sector
de la salud ha generado una sobrecarga laboral entendida como el
conjunto de exigencias psicofisicas que exceden la capacidad del
profesional durante su jornada laboral coexistiendo trabajo fisico y
mental © todo ello afecta la esencia de enfermeria y la forma de
cuidado que se brinda al paciente, cabe resaltar que el cuidado
humanizado de enfermeria es un proceso interpersonal terapéutico,
entre una persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria
capaz de responder a la necesidad de ayuda, la utilizacion
terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona llevan a la

enfermera a practicar el arte enfermero®.
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La unidad de cuidados intensivos del hospital Il Lima Norte- Luis
Negreiros Vega, lugar donde se aplicé el estudio , brinda una
atencion especializada en la cual se cuenta con personal calificado y
apto para desarrollar su labor en beneficio del paciente; sin
embargo, se observo falencia en el recurso humano , por la
demanda de pacientes que ha aumentado a decir, el ratio de
paciente-enfermera es de 1 enfermera por 3 a 4 pacientes (UCI) o
de 1 enfermera por 5 pacientes en la (UCIN), cuando deberia ser la
dotacion en esta aérea, 1 enfermera por cada 2 pacientes , segun la
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° GCP5-
ESSALUD-20 ©, de la misma forma, la falta de personal por
descansos meédicos, por la brecha negativa ,siendo asi que el
profesional de enfermeria tuvo que realizar mas horas laborales

llegando hasta 24 horas seguidas®

Por otro lado, el incremento de pacientes para UCI por la pandemia
conllevo a la apertura de nuevas area criticas lo que obligo a rotar al
personal de UCI con el personal de otras areas ,para subsanar el
requerimiento generando que el profesional de enfermeria
especialista del area se encuentre vigilante al trabajo de la colega
generandole una recarga laboral conllevando que las enfermeras
manifiesten frases “tengo muchos pacientes criticos a mi cargo”
“no me abastezco con todos y me falta tiempo” observando una
disminucién en la capacidad de brindar un trato digno solo
realizando procedimientos mecanizados y no enfocados al trato
personalizado y humanista en el paciente critico en la unidad de

cuidados intensivos, impactando el modo de cuidado.

Todo ello, no solo genera agotamiento, desgaste fisico, problemas
ergonomicos sino también afecta a nivel mental ,puesto que las
enfermeras intensivitas no solo estan capacitadas para un cuidado
biologico sino humanista. Tal es el caso que los profesionales de

enfermeria manifiestan frases “estoy muy cansada” “me siento

16



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

agotada”, etc., en un sentido que ya no tienen la posibilidad de
cumplir otras actividades y brindar una atencién mas profunda en

cuanto al cuidado humanizado.

Si esta situacion persiste en el Hospital 1l Lima Norte —Luis Negreiros
Vega, los efectos que surgirian por la carga fisica y mental en los
enfermeros intensivistas serian un rendimiento deficiente en su
desempeiio laboral, ausentismo y abandono u omisioén de tareas,
afectando en la atenciéon humanizada del paciente critico que podria

aumentar su estadia en servicios de UCI o agravar su cuadro.

Por tanto, deviene la importancia de investigar la carga laboral y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos en el Hospital 1l Lima Norte - Luis Negreiros
Vega -Essalud - Callao, 2022, con la finalidad de plantear
alternativas de mejora en cuanto a la organizacion del servicio, la
asignacion de personal en cada turno, planes laborales que

reduzcan el estrés en el servicio, entre otros.

Formulacion del problema

Problema general

¢,Cual es la relacion entre la carga laboral y el cuidado humanizado
en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -Essalud - Callao,

en el ano 2022?

Problemas especificos

a.- ¢ Cual es la relacion entre la carga fisica y el cuidado humanizado

en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

17



1.3.

13.1

1.3.2

en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -Essalud - Callao,
en el afio 20227

b.- ¢Cual es la relacibn entre la carga mental y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros
Vega -Essalud - Callao, en el afio 20227

c.- ¢Cual es la relacion entre el trabajo a turnos y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros
Vega -Essalud - Callao, en el afio 20227

d.- ¢Cual es la relacion entre la organizacion del servicio y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros

Vega -Essalud - Callao, en el afio 20227

Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre la carga laboral y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros

Vega -Essalud - Callao, en el afio 2022.

Objetivo Especifico

a.- Establecer la relacion entre la carga fisica y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros

Vega -Essalud - Callao, en el afio 2022.
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b.- Establecer la relacion entre la carga mental y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte - Luis Negreiros

Vega -Essalud - Callao, en el afio 2022.

c.- Establecer la relacion entre el trabajo a turnos y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte - Luis Negreiros

Vega -Essalud - Callao, en el afio 2022.

d- Establecer la relacién entre la organizacion del servicio y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros

Vega -Essalud - Callao, en el aiio 2022.

Justificacion

Segun la OMS vy el consejo internacional de enfermeros los
profesionales de enfermeria simbolizan més del 59% del total de
todos los profesionales de salud de los 172 paises estudiados ©
pese a ello, se ha identificado un déficit mundial de 5,9 millones de

profesionales de enfermeria @

Los enfermeros de UCI representan la mitad de la fuerza laboral, sin
embargo, dia a dia se enfrenta a dotaciones inapropiadas en el area,
por ello es necesario comprender sus necesidades, y lo importante
gue es para evitar la sobrecarga laboral y garantizar la calidad del
cuidado en el paciente.

Los resultados que se obtengan, permitirAn comprender el fenbmeno
de la calidad del cuidado humanizado desde su relacién con la carga
de trabajo; incrementando la evidencia cientifica confirmando los

postulados de la teoria del cuidado humanizado y pudiendo exponer
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la realidad a otros profesionales de salud interesados en analizar

este tema.

Los resultados del estudio favorecen al equipo de salud y a la
profesion de enfermeria, ya que permite conocer la carga laboral y
su efecto en la calidad del cuidado humano, de tal manera que se
pueda planear futuras estrategias a favor del profesional de
enfermeria tanto a nivel de la atencion brindada como del lado
psicologico, garantizando que se encuentre bien y pueda brindar un

cuidado humanizado de forma holistica al paciente.

Adicionalmente, el tema es novedoso a nivel institucional, ya que no
se ha identificado temas similares con las mismas dimensiones
evaluadas, razén por la cual, el estudio es pertinente ya que se

podra en evidencia la situacion contextual en la institucion de salud.

Delimitantes de la investigacion

Tedrico: Desde la delimitante tedrica encontramos los parametros
tedricos, esta investigacion esta basada en la teoria de cuidado

humano de Jean Watson.

Temporal: Desde los parametros temporales, el estudio se realizo

durante el Mes de Febrero a Noviembre 2022.

Espacial: Esta investigacion se realizdé en la region del CALLAO
especificamente el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -
Essalud — Callao, 2022.
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2.1.1

ll. MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Pambaquishpe C. (2021 Ecuador) desarroll6 un trabajo
denominado “Carga laboral y calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el Hospital General Ibarra del Instituto de Seguridad
Social 2021”7, con el objetivo de determinar la relacién que existe
entre la carga laboral y la calidad de atencién del profesional de
enfermeria. A nivel metodoldégico fue de tipo descriptivo
correlacional, en 71 enfermeros. En los resultados obtuvo que la
carga laboral del profesional de enfermeria en un 36,62% es alta. La
calidad de atencion desde la percepcion del enfermero es
satisfactoria en un 91,55%. En relacién con la carga laboral y calidad
de atencion, encontré que el 71,83 % posee una carga laboral alta y
sin embargo su calidad de atencidbn es buena en un 96,08%.
Concluye que no hay una relacion significativa entre dichas

variables. ©

Jiménez, C. (2021 Colombia) ejecutd un trabajo denominado
“‘Relacion entre carga laboral y calidad del cuidado en pacientes
criticos de 3 ciudades - Colombia 2021”, con el objetivo de conocer
la asociacion entre la carga laboral del profesional de Enfermeriay la
calidad del cuidado percibida por los pacientes cardiovasculares. La
metodologia fue de tipo descriptiva, correlacional y transversal, que
incluydo a 66 participantes. En los resultados se observo que la
mayoria de los profesionales de Enfermeria eran mujeres, de 32
afos, con postgrado (53,1%), una carga laboral que involucra el
cuidado a pacientes en vigilancia intensiva con TISS-28 de 27
puntos (grado Ill); acerca de los pacientes generalmente eran
hombres, de 65 afos, dedicados al hogar y oficios varios,
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pertenecientes a estratos medios-bajos, calificaron la calidad del
cuidado como buena. Asimismo, se evidencié correlacion entre:
vigilancia activa y vigilancia intensiva frente a la dimension de
resultado. No hubo correlacién entre los dias de estancia hospitalaria
y la calidad del cuidado. Concluye que hay relacién entre el aspecto
y la recarga de trabajo.

Lebet R et al. (2021 Estados Unidos) llevaron a cabo una
investigacion denominada “Nurses' Perceptions of Workload Burden
in Pediatric Critical Care”, con el objetivo de examinar las
percepciones del personal de enfermeria acerca de la carga de
trabajo en dicha area. La metodologia destaco por ser un trabajo de
ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, que incluyé a 1476
participantes. En los resultados hallé que la mayoria contaba con
licenciatura, un promedio de 6 afios de experiencia en la carrera y 4
afios de experiencia en UCIP. Asimismo, el 65% indicé que la carga
de tiempo es el elemento méas relevante de su carga de trabajo,
seguida de la carga cognitiva (22%) o del estrés psicologico (13%).
Concluyen que el rendimiento laboral se eligié con mayor frecuencia
como indicador que contribuye a la carga de trabajo, seguido de la
demanda cognitiva, la presion del tiempo, el esfuerzo y la demanda

fisica. V)

Qureshi S et al. (2019 Canada) desarrollaron un trabajo llamado
“Predicting the effect of nurse-patient ratio on nurse workload and
care quality using discrete event simulation”, que tuvo como objetivo
de comprobar la prediccion de la carga de trabajo en enfermeras y la
calidad de la atencion mediante un modelo de simulacion. Fue de
metodologia descriptiva, que motivo a la formacion de un modelo
de prestacion de atencion simulada. En los resultados obtuvieron
gue conforme se incrementa el modelo de prestacién de asistencia

simulada, la calidad de la atencién se deteriora (120% de atencién
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perdida; 20% de tiempo de tareas en cola) y la carga de trabajo de
enfermeria acrecienta (120% de tareas en cola; 110% de distancia
recorrida acumulada). Concluyen que los datos de atencion al
paciente tienen el potencial de emplearse para notificar politicas
operativas y arbitrajes de disefio técnico, en aspectos de impactos
en la carga laboral de enfermeria y la eficacia de la atencién.

Antecedentes Nacionales

Bardales L. (2021 Cajamarca) publicd una tesis titulada “Cuidado
humanizado y atencion de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, Perd — 2019”, que tuvo
como objetivo examinar la asociacion entre el cuidado humanizado
y la atencion de enfermeria en el servicio de cirugia. Tuvo una
metodologia no experimental, relacional, transversal y analitica, en
124 pacientes. En los resultados se hall6 que el cuidado
humanizado fue alto y la atenciéon de grado muy alto, donde el trato
profesional fue bueno. Concluye que hay asociacion lineal entre el
cuidado humanizado y la atencibn de enfermeria, siendo
estadisticamente significativo, fuerte y directamente proporcional (rs
= 0.661, Sig = 0.000 < 0.05). *3)

ZlafAiga K. (2021 Callao) llevé a cabo un trabajo denominado “Sobre
carga laboral y calidad del cuidado en profesionales de enfermeria
gue laboran en los servicios de medicina del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2020”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
sobrecarga laboral y la calidad de cuidado en profesionales de
enfermeria. En la metodologia, la investigacion fue observacional,
prospectiva y de alcance relacional, en 36 enfermeros. En los
resultados se obtuvo que la carga de trabajo mental fue de nivel
alto (77.78%) y la carga fisica de nivel medio (88.89%). Asimismo,

no habia relaciones significativas entre las dimensiones que
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conforman ambas variables; aunque, se hall6 que algunas de los
subdimensiones de la Carga Mental (Atencién, Horario de Trabajo,
Relaciones dependientes de trabajo y Demandas generales) tuvieron
relaciones significativas con ciertas dimensiones de la Calidad de
Cuidado. Por otro lado, se encontr6 que una de los subdimensiones
de la Carga Fisica (Carga dindmica) alcanz6 una correlacion positiva
y significativa con una subdimension de la Calidad de Cuidado
(Evaluacion de los objetivos del cuidado). Ademas, se observaron
relaciones significativas entre la Calidad de Cuidado y los
indicadores sociodemograficos: edad, servicio horas
complementarias. Concluye que no hubo asociacion entre las

variables. ¥

Mejia P, Murga S (2019 Trujillo) publicaron un trabajo titulado
“Sobrecarga laboral y calidad de cuidado del profesional de
enfermeria desde la perspectiva del usuario”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la Sobrecarga Laboral y la
Calidad de Cuidado desde la perspectiva del usuario. La
metodologia empleada fue cuantitativa y descriptiva correlacional,
en la cual incluyeron a 175 pacientes. En los resultados hallaron
gue acerca de la sobrecarga laboral, las enfermeras presentan clase
Il (65,7%) y clase IV (34,3%) de sobrecarga desde la percepcion del
usuario sobrepasando su ratio enfermera-paciente conveniente;
76,6% de pacientes tienen una calidad de cuidado regular, en tanto
gque 14,4% presentan una buena calidad y un 8,6% una mala

calidad. Concluyen que existe relacién entre ambas variables.

Albornoz V, Chiquez J (2018 Lima) publicaron un trabajo titulado
‘Carga de trabajo y cuidado humanizado del profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica
Privada de Lima, 2021”, con el objetivo de establecer las

circunstancias laborales vinculadas a la habilidad del cuidado
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humanizado que posee el enfermero/a. La metodologia fue
correlacional y de corte transversal, en 196 expertos de enfermeria.
En los resultados se encontré que en la dimension habilidad del
cuidado humanizado, un 75,15% alcanz6 un nivel medio y en las
condiciones laborales mencionadas un 80,47% fue de nivel regular.
Al asociar las dos variables se demostr6 que la habilidad del cuidado
humanizado preserva un nivel medio en funcion a los contextos
laborales con un nivel regular (61,5%), segun habilidad del cuidado
humanizado, la dimension conocimiento obtuvo un nivel alto (42%),
en lo concerniente al valor un nivel bajo (71,6%), y en la dimension
paciencia un nivel medio (46.2%). Concluyen que las condiciones
laborales que posee el personal de enfermeria se asocian de forma
significativa con el nivel de la habilidad del cuidado humanizado (p=
0.000). Por tanto, cuando el nivel de condiciones laborales es

elevado, hay mayor nivel de habilidad del cuidado humanizado. ©

Bases teodricas

Teoria de Jean Watson

La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson constituye uno de
los ejes centrales para alcanzar un buen cuidado, la cual brinda
como significaciones relevantes los elementos y el momento de
cuidado, asi como la relacion interpersonal. También, orienta hacia
una responsabilidad profesional conducente por pautas éticas,
siendo de gran interés en el proceso de cuidado 7.

Teniendo en cuenta al personal de enfermeria, al arte del cuidado
posee como base la filosofia y ciencia sustentando la experiencia
clinica de cada profesional y permitiendo mejorar la toma de
decisiones sobre las acciones profesionales *®. Para Jean Watson
el cuidado se centra en el ser y representa la accion mas usual que

un sujeto efecttia para lograr ser lo que otro puede necesitar.
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La asistencia del profesional de la enfermeria se basa en un cuidado
ordenado, auténtico y enfocado a mejorar la salud del paciente,
mediante una serie de tacticas asimiladas en la preparacion

profesional.

Asi mismo Jean Watson, sostiene que la enfermera tiene la
responsabilidad de resguardar y enaltecer la dignidad humana,
también de transmitir los saberes del cuidado para preservar el
espiritu, lo cual est4d cimentado en su Teoria de la relacién del
cuidado transpersonal. ??

La enfermera se preocupa por el significado subjetivo y mas
profundo del individuo en cuanto a su estado. ‘¥

A su vez hace acotacion sobre la relacion enfermero-paciente donde

hay una aproximacion entre dos sujetos que fomenta la unidad.

Respecto a los metaparadigmas de dicha teoria, se cimenta en lo
siguiente:

Persona: En base a la vision existencialista, Watson contempla al
sujeto como un ser en el universo, constituyéndose como una fusion
de mente, cuerpo y espiritu. %

Medio ambiente: Es la realidad equilibrada y externa del sujeto,
donde también se incluye la parte subjetiva, la clarividencia de si
mismo, dogmas, perspectivas e historicidad. ?°

Salud: En base a los propuesto por Jean Watson, la salud se enfoca
con la “unidad y concordancia entre discernimiento, organismo y
espiritu, que esta vinculado con el nivel de conexién entre el yo
descubierto y el experimentado. ?°

Enfermeria: Se fundamenta en nexos de cuidado transpersonal, por
lo que dicha autora sostiene que la enfermeria es un arte cuando el
profesional aprecia y entiende las emociones del otro, es

competente de encontrar y percibir estos sentimientos, y a su vez,
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puede expresarlos, de manera semejante que el otro individuo los

vive. ¢9

Asimismo, esta sustentado por determinados conceptos, tales como:
Interaccién enfermera paciente: El abordaje moral de enfermeria
es el amparo, la mejora y la conservacién de la dignidad de la
persona, por ello, el cuidado abarca valores, disposicion y una
responsabilidad para atender, ajustado a los saberes, actividades y
repercusiones. ?°

Campo fenomenoloégico: El cuidado empieza cuando la enfermera
ingresa en el area fenomenoldgica del paciente y actia en base al
estado del ser del sujeto (espiritu, alma) de la misma forma que
manifiesta sus emociones subjetivas. ?%

Relacion de cuidado transpersonal: Se trata del vinculo espiritual
entre dos sujetos que resalta el individuo, el tiempo, el lugar y la
persona, asi como su historia de vida, lo que contribuye a que tanto
el profesional de enfermeria como el paciente ingresen al campo
fenomenolégico del otro. %

Momento de cuidado segun Jean Watson: Una oportunidad de
cuidado es el periodo en que el profesional de enfermeria y otro
sujeto estan juntos, de tal forma que el momento para el cuidado
humano es instaurada. Ambos individuos, con sus ambitos Unicos

fenomenoldgicos, poseen la alternativa de estar juntos. ¢%

Teoria de las demandas y los recursos laborales

Este postulado refiere que las peculiaridades del trabajo pueden ser
estructuradas en dos categorias: demandas y recursos laborales, las
cuales estan en casi todos los puestos de trabajo y son relevantes
porgue son las que ocasionan dos efectos distintos: el detrimento de
la salud y el aspecto motivacional. Asimismo, las demandas y los
recursos también tienen implicancias sobre el bienestar del

trabajador. En lugar de ser mecanicista, el modelo propone que los
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recursos personales también son trascendentes predictores de la
motivacion y pueden aminorar los atributos desfavorables de las
solicitudes del trabajo. También, esta teoria expresa que las
particularidades laborales, la salud y el impulso del personal influyen
reciprocamente en el tiempo. Por tanto, la salud y la estimulacion
pueden impactar y modificar el ambiente de trabajo, lo que evidencia
el caracter dinamico de las interacciones entre ambiente de trabajo y

bienestar. @Y

Marco Conceptual

Carga laboral:

Definicion

La sobrecarga en un area de trabajo abarca distintas afecciones,
entre ellos requerimientos psicologicos que demandan de una red de
ayuda de no cubrirse deja caer al personal en una notable
sobrecarga que reduce su calidad de vida y de labor. Por tanto, los
sujetos sienten que no pueden y que los compromisos se les

escapan de las manos, el nivel de estrés es elevado. ??

Se trata del nivel de resistencia dada por la colectividad de
influencias que intervienen sobre el trabajador, en el cual se
contemplan dos aspectos: la labor y los efectos del ambiente de
trabajo.

concentracion, pero cuando esta se torna mas complejo se observa
una sobrecarga que puede generar distintas afecciones como estrés
elevado, lo cual influye en su calidad de vida y labor propiamente

dicha, al no saber como resolver determinadas situaciones. ¢%

Clasificacion
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Puede ser cuantitativa de acuerdo a la cantidad de labores a
efectuar y cualitativa por la magnitud del trabajo a efectuar y los

medios que intervienen. ¢®
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Dimensiones
Carga fisica:

Se basa en la fuerza fisica de trabajo, es decir, en la colectividad de
demandas del cuerpo a las que se enfrenta el sujeto durante su

turno laboral. ©®

Asimismo, corresponde a las demandas fisicas dinamicas (moverse,
fuerza de manos), manipulacion de cargas, desplazamiento,
transporte o movimiento de cuerpos (acarrear objetos), esfuerzo
muscular, tiempo, forma y volumen de carga, asi como demandas
fisicas estéticas (posturas) que debe realizar el trabajador para

poder desempefiar sus tareas. "
Carga mental:

Se refiere a la capacidad intelectual y de atencion indispensable que
posee el recurso humano para efectuar el trabajo. Esta establecida
por el ritmo de trabajo, el empleo de TICS, la cuantia y el tipo de
informacion que debe manejarse en un puesto de trabajo, en base a

la experiencia y el medio fisico. ¢®

La carga mental posee una serie de peculiaridades que es
indispensable tener en cuenta, tales como: los aspectos cognitivos
derivados se cimentan en atributos cualitativos, ademas la actividad

mental evalla la carga por exceso y por defecto. ?®
Trabajo aturnos:

El trabajo a turnos se basa en la cuantia de horas de trabajo diarias
gue se establece en un calendario y debe cumplir el personal de

salud, en base a las directrices del establecimiento. ?®

Con ello se establece el tiempo de trabajo en base a la participacion
y funciones que deben desempeniar los profesionales de enfermeria
en cada servicio, ya que el nosocomio puede incorporar horas

adicionales, de acuerdo a la demanda, en distintos momentos del
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dia teniendo en cuenta estabilidad de equipos de trabajo, refrigerio,
suefio/vigilia y pautas de bioseguridad. ©°

La jornada de guardia es la asistencia de doce (12) horas continuas
por guardia. Esta jornada no puede programarse cuando se ha
brindado servicios en el mismo dia o un dia anterior, también no
puede disponerse la prestacion de servicios inmediata veinticuatro

(24) horas después de realizada la jornada de guardia. ¢V
Organizacion del servicio:

Se basa en una distribucion regulada de las funciones a realizar, de
acuerdo a las potencialidades del personal de enfermeria donde
coexisten distintas tareas, compromisos o cargos como efectuar
procedimientos, pedir ayuda, trabajo en equipo y mantener un buen

ambiente laboral, pretendiendo lograr un propésito. ¢
Funciones de enfermeria

El profesional de enfermeria de UCI brinda una atencion
especializada e integral al paciente en estado critico durante su
estancia hospitalaria, asistencia segun indicadores de prioridad,
continuidad y sistematizacion, brindar atencién por turnos puntuales
para preservar una 6ptima organizacion, tener en cuenta las posibles
particularidades de asistencia por patologia y éarea especifica,
participacion en el relevo de Enfermeria para saber el progreso del

paciente, vigilancia y registro de signos vitales, entre otros. ¢

También, debe encargarse de otorgar asistencia al paciente que
requiera de reanimacion o presenta deterioro agudo, a aquellos que
ameritan de ventilacion mecanica invasiva o no invasiva, controlar
las vias respiratorias, solicitar hemoderivados, identificar
alteraciones electroliticas, brindar apoyo nutricional, encargarse de
la terapia de reemplazo renal continua, valorar las vias respiratorias,
canalizar via venosa central y periférica, efectuar estimulacion

cardiaca con marcapasos y un electrocardiograma, contribuir a
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controlar el dolor con analgesia, comunicacion efectiva, traslado al
paciente, ayudar en la rehabilitacion del usuario critico, valorar las
intervenciones, toma decisiones complejas, soluciona
inconvenientes, posee competencia éticas, se comunica
apropiadamente con los pacientes, sus familiares y los comparieros

de trabajo. ®¥
Carga laboral de Enfermeria en UCI

Segun la Norma de Essalud del 2016, la carga laboral de enfermeria
en Unidad de Cuidados Intensivos engloba la dotacién del personal
de enfermeria por turno no pudiendo en ningdn caso superar una

carga mayor a 39 puntos. También se aprecia las siguientes clases:

Clase I: Pacientes con menos de 10 puntos (No ameritan ingresar a
UCl).

Clase Il: Pacientes con 10 a 19 puntos. Estables que deben ser
observados.

Clase lll: Pacientes con 20 a 39 puntos. Estables con monitorizacion
invasiva 0 no y supervision intensiva. Se espera que haya mejoria en
Su progreso.

Clase IV: Pacientes con 40 o mas puntos. Se evidencia que estan
inestables y necesitan de cuidados de enfermeria intensiva con
varias evaluaciones y consecuentemente distintos tratamientos. Su
pronéstico es impredecible, debido a que uno o méas dérganos se
encuentran afectados.

Por tanto, cuando un paciente amerita observaciéon, la relacién
enfermera/paciente es de 1:4; cuando amerita vigilancia activa, la
relacion es de 1:4; cuando se necesita una vigilancia intensiva, la
relacion es de 1:2; y cuando amerita una terapéutica intensiva, la

relacion es de 1:1 0 2:1. ®
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Consecuencias de la carga laboral

Se ha demostrado en varios estudios que la carga laboral en las
enfermeras de UCI es un factor de riesgo no solo para la seguridad
del paciente sino también para el profesional, es asi que la
sobrecarga laboral podria traer consecuencias tales como el
desgaste fisico y/o metal, asi como el aumento gradual del tiempo
de exposicion a situaciones de riesgo en una jornada laboral que
traeria relaciones dificiles con el grupo de trabajo evidenciados en el
clima laboral. También disminuye la productividad y puede haber
aparicion de enfermedades fisicas y psicoldgicas, lo que lleva a
comprometer de manera directa a la salud del personal de
enfermeria y de manera indirecta a la calidad de la atencion al
paciente, perdiéndose el cuidado humanizado como repercusion a
corto plazo e inclusive a largo plazo puede implicar la muerte del

paciente. ©°

Cuidado humanizado en profesionales de enfermeria
Concepto de cuidado profesional

El cuidado profesional es una herramienta para apoyar a otros,
involucra un compromiso Yy vinculacion de enfermeria con el
paciente, o que permite una asistencia individualizada, donde lo

técnico y lo humano se unen para brindar un cuidado integral ©®.

El término cuidar abarca una serie de aptitudes que el profesional de
enfermeria realiza durante el proceso de vida-muerte, cuando
alguien cercano o0 un paciente tiene comprometida su salud o
presenta un padecimiento, de tal manera que se pueda mejorar las
funciones biosociales, teniendo en cuenta una actitud empatica y de

compromiso en base a las experiencias de los otros.

La Enfermeria se centra en el cuidado mediante una serie de

actividades para resguardar, optimizar y preservar a las personas
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con la finalidad de saber el padecimiento, angustia y dolencia, asi

como contribuir a que otro pueda recuperarse. ©”
Concepto de cuidado humanizado de enfermeria

En el escenario de la salud, humanizar se basa en el sujeto y abarca
todo lo que el profesional de enfermeria efectia para resguardar la
condicion del paciente, curar el padecimiento y asegurar el entorno

que le permita un estado sano y armonioso. ©®

Por tanto, la humanizaciéon de los cuidados se orienta a brindar
atencién a la familia y darle seguridad al paciente, mediante una
serie de técnicas que potencie a la persona. ©®

Para la humanizacion de los cuidados es importante saber las
emociones de las personas, asi como sus demandas para que el
profesional de enfermeria con un trato empatico pueda proporcionar
asistencia familiar. Asimismo, para cuidar en enfermeria es
importante que el profesional sepa mas del sujeto que le dara una
atencién, como por ejemplo sus aptitudes, impulsos y aspiraciones,
para que lo pueda abordar de la mejor manera y le demuestre sus

sapiencias con el fin de lograr confianza, seguridad y soporte. &

En términos practicos, el cuidado humanizado de enfermeria es
indispensable pues favorece a optimizar el cuidado destinado al

usuario para contribuir en su estilo de vida. ¢

Se trata de la union entre los saberes referentes a una tematica y los
valores del individuo para poder otorgar una asistencia de calidad
basada en el paciente, por ello es considerada integral al mostrar un

respeto a las demandas de cada persona. “°

También, humanizar es una cuestion ética, que traslada los
comportamientos en el ambito de la salud de acuerdo a valores,
politicas y programas en pro de lograr relaciones asociadas con la

dignidad de todo sujeto. “°
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En sintesis, un cuidado humanizado en enfermeria es la actividad de
asistir al sujeto y a la comunidad comprobando sus necesidades de
salud y poder ayudarlos a resolver ciertas interrogantes con un buen

trato. 9

Actualmente, la humanizacion del cuidado es primordial en el
guehacer de enfermeria. No obstante, a veces no priorizan dicho
componente, debido a que para algunos lo mas relevante es la

curacion del padecimiento, entre otros. ¢V

Otro indicador de gran preponderancia en la humanizacion del
cuidado es la comunicacion efectiva, que impulsa el dialogo para
alcanzar eficacia en los servicios de salud y se debe dar atencién,
pues de esta manera se establece una relacidon interpersonal
apropiada, a base de confianza, respecto, etc., promoviendo el

proceso de mejora del paciente. “?
Dimensiones
Las dimensiones que plantea Watson son:

Formacion de un sistema de valores humanistas y altruistas: Se
basa en la valoracion de la practica amable y ecuanime, de tal

manera que logre una proximidad con el paciente. “®

Instilacion de fe y esperanza: Se cimenta en un sistema lleno de
creencias favorables para el paciente, de tal manera que promueva

el pronto restablecimiento de su salud. “*

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas: Se
sustenta en el dialogo entre la enfermera/o y la persona cuidada de

forma auténtica, con la finalidad de lograr un entorno de confianza.
43)

Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de
confianza: Integra el modo de como se analiza al usuario en el

aspecto humano y el trato a los demas. “*
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Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y
negativos: Entendimiento del estado emocional e intelectual por
parte de la enfermera, el cual puede estar conformado por

momentos buenos o de emociones negativas. **

Uso sistematico del método cientifico para la resolucién de
problemas y toma de decisiones: Se trata de la aplicacion de la
practica cientifica en el cuidado, teniendo en cuenta los aspectos a

beneficio del paciente que han sido comprobados.

Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal: Se
cimenta en la forma de instruir y dar informacion al paciente que se
esta cuidando, para que tengan conocimiento de que abarca la

asistencia en salud. “®

Crear un entorno de apoyo o0 conexiobn mental, fisica,
sociocultural y espiritual: descripcibn al paciente sobre los
procedimientos que se van a realizar y los beneficios de cada una de

las practicas. “?

Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas: Se trata

de velar por el beneplacito y bienestar del paciente. ¥

Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas: Se trata
de la asistencia sobre los enigmas espirituales y existenciales de la
vida, de tal manera que se pueda dilucidar las dudas de los

pacientes. “%
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2.4

Definicién de términos basicos

Carga laboral: Conjunto de las influencias registrables que actian
sobre el estado fisiolégico y/o psicologico de una persona en el
trabajo; caracterizadas mas detalladamente por el tipo, nivel y la

duracién de la influencia o naturaleza: ¥

Carga fisica: Se refiere a una serie de demandas fisicas a las que

se ve sometida el sujeto a lo largo de su jornada laboral.

Carga mental: Se trata del grado de actividad intelectual y de

atencion indispensable para efectuar el trabajo. ¢

Trabajo a turno: Se trata de la disposicion del tiempo de trabajo, de

acuerdo a las funciones que deben desempefiar. ?°

Organizacion del servicio: Se refiere a la sistematizacion de
acciones en las cuales interviene el personal de enfermeria para

asumir cada una de sus responsabilidades. ¢

Cuidar: Se basa en una serie de acciones para mantener, optimizar

y preservar la salud de la humanidad. ©”

Humanizado: Se cimenta en el ser humano y se contempla como
todas las actividades para resguardar la salud y aliviar el

padecimiento de forma armoénica en el paciente. ©®

Cuidado Humanizado: Conjunto de acciones y valores enfocado al
mundo sanitario. Se trata de la interrelacion entre los saberes de la
ciencia y los valores del ser humano para poder establecer una
actividad de calidad enfocada en el sujeto. Ello implica que el
cuidado de enfermeria en un ser totalitario y holistico. Por lo tanto,

no reducir a la persona al estado moral de un objeto. ©®
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Unidad de Cuidados Intensivos: Es una unidad estructural que
otorga asistencia especializada de Medicina Intensiva al paciente
criticamente enfermo en estado de inestabilidad y gravedad
constante, potencialmente recuperable que puede ameritar 0 no
procedimientos especiales de deteccidbn y/o terapéuticos que

mantengan la vida. ©®
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3.1

l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
Hipotesis General:

Ha: Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la carga laboral y
el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -

Essalud - Callao, en el afo 2022.

Hipodtesis Especificas:

Hil: Existe relacion significativa entre la carga fisica y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -Essalud -

Callao, en el afno 2022.

Hi2: Existe relacion significativa entre la carga mental y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -Essalud -

Callao, en el afio 2022.

Hi3: Existe relacion significativa entre el trabajo a turnos y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -Essalud -

Callao, en el afno 2022.

Hi4: Existe relacion significativa entre la organizacion del servicio y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte - Luis Negreiros Vega -

Essalud - Callao, en el afno 2022.
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3.1.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION INDICES / ITEMS - E
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
_ Posicién, manipulacion de carga,| 1.2,3,4,5,6,7,8,9, o
Carga Fisica desplazamiento, ~esfuerzo muscular| 19, 11, 12, 13, 14, 15 Cualitativo Encuesta
tiempo, forma y volumen de carga.
) L . 16, 17, 18, 19, 20, 21,
. Nivel de atencién, ritmo del trabajo, uso| o
Es la colectividad de _ Carga Mental de tics, la cantidad de informacion, 22.23,24,25,26,27, | Cualitativo Encuesta
exigencias psico-Es el puntaje de la cargal experiencia y entorno fisico. 28. 29
fisicas a los que ellaboral a través del '
CARGA LABORAL |personal que labora se{Cuestionario del Instituto| Calendario de turnos, la participacion de| 30, 31, 32, 33, 34, 35,
\ve sometido a lo largo[Nacional de Seguridad e . las enfermeras, estabilidad en equipos| Cualitati
de la jornada deHigiene en el Trabajo Trabajo A Turnos de trabajo, refrigerio equilibrado, 36, 37, 38, 39, 40, 41 ualitatvo Encuesta
trabajo suefio/vigilia y medidas de bioseguridad
. L 42,43, 44, 45, 46, 47,
Procedimientos, iniciativa de Ia .
Organizacion Del Servicio lenfermera, solicitud de ayuda, trabajo en| 48. 49,50, 51,52, 53, | Cualitativo Encuesta
equipo y ambiente laboral. 54, 55, 56, 57, 58
Formacion de un sistemal
de valores humanistas y|Practica amable 123
altruistas e
Instilacion de fe  y|.. .
Sistema profundo de creencias
Interaccion entre los esperanza 4,56
conocimientos de Ia . .
P Es el puntaje del cuidad - T
ciencia y los Valoreshumanizado obtenido aCuInvar la SenSIbIIIdadComunicacic')n entre la enfermera/o y la|
CUIDADO del ser humano para, _ ; hacia uno mismo y los . y Cualitativo
través del instrumento iy persona cuidada. 7,8,9
HUMANIZADO poder establecer unal. demas Encuesta
. . . CARING EFFICACY]
asistencia de CahdadSCALE“
_ceqtrgda & o - Desarrollar una rEIaCi(’mAnaIisis del paciente en el aspecto
individuo de cuidados humanos def =" p P 1011 12
ayuda y de confianza ) T
Promocionar y aceptar la| i .
expresion de sentimientosﬁ?é?epcrtigsl'on del estado emocional ¢ 13. 14 15

positivos y negativos
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Uso sistematico del
método cientifico para la

Practica cientifica del cuidado.

resolucion de problemas y 16, 17,18
toma de decisiones
Promocionar la ensefianzal d inf " |

ol aprendizajeE ucar y entregar informacion a la
v persona cuidada. 19, 20, 21
transpersonal
Crear un entorno de apoyoExplicacién al paciente sobre los|
0 conexion mental_, .f'S'Ca’procedimientos 2223 24
socio-cultural y espiritual
lAyudar a la satisfaccion de[Evaluacion de la satisfaccion integral del
las necesidades humanas [paciente 25, 26, 27
Q)fii?;igligﬂas- de fuerzas;Atencién sobre los misterios espirituales|

v existenciales de la vida. 28, 29, 30

fenomenolégicas
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4.1

4.2

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodolégico

La investigacion fue aplicada, ya que se aplicaron nuevos

“®  De enfoque,

conocimientos en base a los precedentes.
cuantitativo, ya que la evaluacion de las variables carga laboral y
cuidado humanizado, se efectuaron a través de meétodos estadisticos,

que permitieron contrastar los resultados. “®

Nivel de la investigacion: Relacional, permite mostrar la dependencia
probabilistica entre ambas variables a través de evaluar el grado de

relacion. (*')

Tipo de investigacion: Prospectivo, puesto que se recabo la
informacion de hechos que estan aconteciendo y de corte transversal,
ya que la medicién se realizé en un solo momento. “®

Disefio de investigacion: No experimental, porque se vio el
comportamiento de las 2 variables y no se manipulé la variable,
correlacional simple, puesto que se evalud la correlacién de las dos

variables sin establecer causalidad. “”

Graficamente se denota:

(l)l: X
M r

Ol: Y
Doénde:
M > Muestra
X : Carga laboral
Y : Cuidado humanizado
04 : Coeficiente de relacion
+r : Correlacion

Método de investigacion
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4.3

4.4

Hipotético-Deductivo, ya que se han planteado hip6tesis que fueron
determinadas como posibles objeciones al problema de investigacion;

las cuales siguiendo los pasos del método cientifico pudieron ser

contrastadas y se dedujeron las conclusiones del estudio. “°

Poblacion y muestra
Poblacion:

35 profesionales de enfermeria que laboren en la Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios del Hospital 1l Lima Norte - Luis Negreiros
Vega- ESSALUD-Callao, en el afio 2022.

Muestra: Se trabaj6 con la totalidad de la poblacién, los cuales son 35

profesionales de enfermeria.

Tipo de muestreo: no se aplicO muestreo, se realiz6 un registro

censal.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Enfermeros (as) que acepten participar del estudio.

Enfermeros (as) que tengan mas de seis meses laborando en el

servicio.
Criterios de exclusién

Enfermeros (as) que se encuentren de vacaciones o de licencia.
Lugar de estudio y periodo desarrollado

El hospital Il Lima Norte- Luis Negreiros Vega - Red Asistencial Sabogal.
ubicado en la Av. Tomas Valle 3535, Callao 07036.
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4.5

El principal lugar de evaluacion fue la Unidad de Cuidados intensivos
cuenta con 11 cama (UCI) y 13 camas (UCIN) equipadas para la

atencion de 24 horas “®.

El estudio se desarroll6 durante el periodo Agosto a Setiembre 2022.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

Técnicas:

La técnica de evaluacion para analizar la carga laboral y el cuidado
humanizado fue la encuesta, las cuales fueron aplicadas a los

profesionales de enfermeria.

Instrumentos:

1. El primer instrumento a evaluar fue el Cuestionario del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa.
Disefiado por Bestratén en el afio 2000. Elaborado por Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Este cuestionario esta
conformado por 58 preguntas, agrupados en 4 dimensiones que
contiene las siguientes: (carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y

organizacion del servicio).

El cuestionario es de escala nominal, con tipo de respuesta
Dicotomica. Indicando que el cuestionario tiene validez vy
confiabilidad apropiada para su aplicacion y que permite medir la

carga laboral en sus cuatro dimensiones.
Carga fisica: 15 items (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).
Baja: Menora?7 Media: 7 -10 Alta: Mayor a 10

Carga mental: 14 items (16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,
27,28,29).
Baja: Menora8 Media: 8-11 Alta: Mayor a 11
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Trabajo a turnos: 12 items (30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40, 41).
Baja: Menorab Media :5-9 Alta: Mayor a 9

Organizacion de servicio: 17 items
(42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52, 53,54,55,56,57,58)

Baja: Menoral2 Media: 12 — 14 Alta: Mayor a 14

Confiabilidad
Fue validado por Bestratén en el afio 2000 en Espafa, a través de
juicio de expertos y obtuvo una confiabilidad mayor a 0.7 puntos

indicando que el instrumento tuvo una validez optima.

Para fines de la investigacion el instrumento fue sometido a prueba
piloto con 10 participantes, mediante la férmula coeficiente de

Kuder Richardson:

k 2.p.q
KR-20=(—)*(1-==2
(k—l) ( V't )

+ KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

+ k=Numero total items en el instrumento.

+ Vt: Varianza total.

+ Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

+ p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre ¢l
Numero de sujetos participantes (N)

. q:l_p

Reemplazando:

p= 1.50
g= 1.48
p.g= 1.53
K 58
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Varianza total 240.80
KR-20 0.636

Obteniendo un valor de 0.636, es decir que el instrumento de carga

laboral es confiable.

2. El segundo instrumento a evaluar fue el “CARING EFFICACY

SCALE” para medir el cuidado humanizado.

El instrumento fue validado desde su creacion, fue elaborado por
Carolie Coates dirigido a evaluar a enfermeras en la Universidad de
Colorado (Estados Unidos — 1992) basado en la teoria transpersonal
del cuidado de Jean Watson obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach
de 0.88 “°)

Tiene el propdsito de evaluar la percepcion de autoeficacia que tiene la
enfermera/o para otorgar cuidados y relacionarse con sus pacientes. La
version inicial constaba de 46 items que median actitudes, habilidades y
comportamientos de cuidado mediante una escala Likert de seis puntos;
sin embargo, se adaptdé a 30 items, con 10 factores y respuesta tipo
Likert que oscila de fuertemente en desacuerdo (-3), moderado
desacuerdo (-2), ligeramente en desacuerdo (-1), ligeramente en
acuerdo (+1), moderado acuerdo (+2), fuertemente en acuerdo (+3);

categorizado en niveles de: bueno, regular y malo- “%

Para evaluar, corregir y obtener una puntuacion global se obtendra de

los items positivos y negativos del 1 al 30.

Para fines de la investigacion el instrumento fue sometido a prueba
piloto con 10 participantes, obteniendo la confiabilidad mediante la

formula del coeficiente Alfa de Cronbach:
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Donde,

k = El numero de items

¥ 5?7 = Sumatorna de varitanzas de los items.
sT*= Vananza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

Reemplazando:

K 30
xs? 17.28
ST 252.01
a 0.96

Obteniendo un valor de 0.96, es decir que el instrumento de

cuidado humanizado tiene una alta confiabilidad.

Analisis y procesamiento de datos

Andlisis descriptivo: Las variables cualitativas se evaluaron a través de
frecuencias relativas (%) y absolutas (N), y las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central (media) y de dispersion

(desviacion estandar).

Andlisis inferencial: se utilizé la prueba de Normalidad, para identificar si
hay normalidad de los datos (p >0.05) se utilizo el estadistico Rho de
Spearman, para la correlacion entre las variables, de forma tal que si el

p era menor a 0.05, se valor6 como significativo.
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4.7 Aspectos Eticos en Investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion, se informé a las
gerencias de la institucion de Es salud y se efectud la recoleccion de la
informacion. Ademas, se tuvo en consideracion los siguientes principios

bioéticos:

Beneficencia y no maleficencia: La aplicacion del instrumento no

genero riesgo para la muestra de estudio.

Justicia: Todo el personal participante recibié un trato equitativo por

parte de la investigadora.

Confidencialidad: Los datos fueron presentados en forma general,
anonima y solo fueron utilizados para fines de la investigacion, pues se
solicité a cada participante la firma de un consentimiento informado

donde acepten su participacion en el estudio.

Autonomia: Se respeto la voluntad y libre decisidon del personal de
enfermeria que participa en la Encuesta, lo cual fue expresado mediante
la firma del consentimiento informado, lo que se solicité a cada uno de los
participantes (Ver Anexo 2).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1.

Carga laboral en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD —
Callao.

CARGA LABORAL N %
Baja (Menor a 33) 8 22.9
Media (De 33 a 43 puntos) 21 60.0
Alta (Mayor a 43 puntos) 6 17.1
TOTAL 35 100.0

Gréfico 5.1.1. Carga laboral en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Negreiros Vega —ESSALUD —Callao, en el
afio 2022.

CARGA LABORAL

Alta (Mayor a 43 puntos) - 17.1%

Media (De 33 a 43 puntos) 60.0%

Baja (Menor a 33) 22.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

De la tabla 5.1.1 se desprende que el 60% (21) de los profesionales de
enfermeria tienen una carga laboral media, el 22.9% (8) una carga laboral baja,

y el 17.1% (6) carga laboral alta. Resultados que indican que el trabajador
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tiene un riesgo de desgaste fisico y/o mental, relaciones dificiles con el equipo
de trabajo y baja calidad de atencion al paciente.

Tabla 5.1.2.

Dimensiones de la carga laboral en profesionales de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte- Luis Negreiros Vega —
ESSALUD —Callao.

Dimensiones de la carga laboral N %
Nivel d Baja (Menor a 7) 25 71.5
fis“i/fa ecarga  pedia (De 7 a 10 puntos) 4 11.4
Alta (Mayor a 10 puntos) 6 17.1
Nivel d Bajo (Menor a 8) 4 114
Vel Ce carga  \edio (8 - 11) 23 65.7
mental
Alta (Mayor a 11) 8 22.9
Nivel de trabai Bajo (Menor a 5) 3 8.6
Vel de trabajo a e dio (5 a 9) 25 71.4
turnos
Alto (Mayor a 9) 7 20.0
_ Bajo (menor a 12 puntos) 7 20.0
Nivel de ;
o Medio (De 12 a 14 puntos) 24 68.6
organizacion
Alto (Mayor a 14 puntos) 4 11.4

Gréfico 5.1.2. Dimensiones de la carga laboral en profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Negreiros Vega —ESSALUD
—Callao, en el afio 2022

DIMENSIONES DE LA CARGA LABORAL

25 Alto (Mayor a 14 puntos) N 11.4%
= C
@ g;g Medio (De 12 a 14 puntos) NN 68.6 %
Z5 Bajo (menor a 12 puntos) S 20.0%
LIS g Alto (Mayor a 9) I 20.0%
E § c Medio (52 9) I 71.4%
= >
zg= Bajo (Menor a 5) D 8.6%
8w Alta (Mayor a 11) N 22.9%
© % S Medio (8 - 11) NN 65.7 %
2882 )
z Bajo (Menor a 8) N 11.4%
8 g Alta(Mayora 10 puntos) S 17.1%
T 2% Media (De 7 210 puntos) TS 11.4%
= O )
Z Baja (Menor a 10) I 71 .4 %

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

50



En cuanto a las dimensiones de la carga laboral se tiene que el 71.4% (25)
tiene una carga fisica baja y el 17.1% (6) alta, el 65.7% (23) una carga mental
media y el 22.9% (8) una carga alta, el 71.4% (25) realiza trabajo a turnos con
un nivel medio y el 20% (7) con un nivel alto, y el 68.6% (24) obtuvo un nivel
medio en cuanto a la organizacion de servicios. Estos resultados manifiestan
que el trabajador se sometié dentro de la parte fisica a poco esfuerzo
muscular, movilizacion y desplazamiento. Dentro de la parte mental, tenian que
disponer de informacion importante para poder brindar una 6ptima atencion.
Dentro de los turnos de trabajo, para algunos se les acomodo el horario de 12
horas continuas, mientras que para otros se les hace dificil adecuarse a ello o
a que le afladan horas extras. En la organizacion de servicios, se evidencia
gue hay una buena coordinacion de las funciones entre los profesionales, un

buen clima laboral y trabajo en equipo (Ver tabla 5.1.2)

Tabla 5.1.3

Percepcion del cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros
Vega —ESSALUD —Callao.

NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO N %
Mal cuidado (Menor a 101 puntos) 4 11.4
Regular cuidado (De 101 a 116 puntos) 28 80.0
Buen Cuidado (Mayor a 116 puntos) 3 8.6
TOTAL 35 100.0
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Grafico 5.1.3 Percepcion del cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte-
Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.

NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO

Buen Cuidado (Mayor a 116 puntos) ’8-6%

Regular cuidado (De 101 a 116 puntos) IBO-O%
Mal cuidado (Menor a 101 puntos) -11-4%

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%

En la tabla 5.1.3 se observa que la percepcién de cuidado humanizado por los
profesionales de enfermeria es en un 80% (28) regular cuidado, el 11.4% (4)
malo y solo un 8.6% (3) lo perciben como bueno. Estos resultados son
preocupantes debido a que no hay mucho interés por parte del profesional de
enfermeria de relacionarse con el paciente, afectando la relacion enfermero —

paciente.
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Tabla 5.1.4

Dimensiones de la percepcion del cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte-
Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.

Dimensiones del cuidado humanizado N %
Factor 1: Formacién de unMalo 4 11.4
sistema de valoresRegular 17 48.6
humanistas y altruistas Bueno 14 40.0

Malo 2 5.7
Factor 2: Instilacion de fe y
esperanza Regular 22 62.9

Bueno 11 314
Factor 3: Cultivar |aMan 2 5.7
sensibilidad hacia  unoRegular 27 77.1
mismo y los demés Bueno 6 17.1
Factor 4: Desarrollar unamalo 6 171
relacion de cuidados
humanos de ayuda y deReguIar 23 65.7
confianza Bueno 6 171
Factor 5: Promocionar yMalo 4 11.4
aceptar la expresion de
sentimientos  positivos yReguIar 24 68.6
negativos Bueno 7 20.0
Factor 6: Uso sistematicoMalo 5 14.3
del metodg cientifico paraReguIar 29 62.9
la resolucién de problemas
y toma de decisiones Bueno 8 22.9
Factor 7: Promocionar IaMaIO 6 171
ensefianza y el aprendizajeRegular 25 71.4
transpersonal Bueno 4 11.4
Factor 8: Crear un entornoMalo 4 11.4
de apoyo 0 conexiong. ... 25 71.4
mental, fisica, socio-cultural
y espiritual Bueno 6 17.1
Factor 9: Ayudar a IaMaIO 4 11.4
satisfaccién de lasRegular 24 68.6
necesidades humanas Bueno 7 20.0
Factor 10: Aceptacion deMaIO 4 114
fuerzas existenciales-Regular 23 65.7
fenomenoldgicas Bueno 8 229
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Gréafico 5.1.4 Dimensiones de la percepcién del cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Negreiros Vega -ESSALUD — Callao, en el aiio 2022
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De la tabla 5.1.4 se observa que respecto a la Formacion de un sistema de
valores humanistas y altruistas el nivel oscilo entre regular (48.6%) (17) a malo
(40%) (14), en la Instilacion de fe y esperanza se obtuvo un grado regular
(62.9%) (22), respecto a cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas se
tuvo un nivel regular (77.1%) (27), en cuanto a desarrollar una relacion de
cuidados humanos de ayuda y de confianza, el nivel obtenido fue regular
(65.7%) (23), para el factor promocionar y aceptar la expresion de sentimientos

positivos y negativos, asi como el uso sisteméatico del método cientifico para la
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resoluciéon de problemas y toma de decisiones se observé que fue regular
(68.6%) (24) — (62.9%) (22) respectivamente. Asimismo, en el factor
promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal, crear un entorno de
apoyo 0 conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual, ayudar a la
satisfaccion de las necesidades humanas y aceptacion de fuerzas existenciales-
fenomenoldgicas, el puntaje que se obtuvo fue regular (71.4% (25), 71.4% (25),
68.6% (24) y 65.7% (23) respectivamente). Estos resultados revelan que se
esta dejando de lado el trato digno, respeto, empatia, teniendo en cuenta las
decisiones y valores de los pacientes, por ello seria necesario trabajar en cada
uno de estos aspectos para poder mantener una asistencia humanizada, ya que

ello puede impactar en la salud del paciente e incluso sus familiares.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1.

Relacion entre la carga laboral y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte-
Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.

NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO

NIVEL DE CARGA  Mal cuidado (Menor Regular cuidado (De Buen Cuidado Total

LABORAL a 101 puntos) 101 a 116 puntos) (Mayor a 116 puntos)
N % N % N % N %
Bajo (Menor a 33 puntos) 0 0.0 5 14.3 3 8.6 8 22.9
Medio (33 a 43 puntos) 4 11.4 17 48.6 0 0.0 21 60.0
Alto (Mayor a 43 puntos) 0 0.0 6 171 0 0.0 6 171
Total 4 11.4 28 80.0 3 8.6 35 100.0

En la tabla 5.2.1 se observa la relacion entre la carga laboral respecto al
cuidado humanizado donde: el 14.3% que perciben una baja carga laboral
corresponde a enfermeros con regular cuidado humanizado, debido a que
cuando el trabajo se basa en tratamiento de informacién con interrupciones
(80%) vy los equipos no son estables (60%) restringen que se preste especial
atencion al paciente (ver tabla anexo 1), el 48.6% que perciben media carga
laboral corresponde a enfermeros con regular cuidado humanizado y el 17.1%

con carga laboral alta mostr6 un regular cuidado.
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Tabla 5.2.2.

Relacion entre la carga fisica y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte-
Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.

NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO

NIVEL DE CARGA  Mal cuidado (Menor Regular cuidado (De Buen Cuidado (Mayor Total

FISICA a 101 puntos) 101 a 116 puntos) a 116 puntos)
N % N % N % N %
Baja (Menor a 10) 2 5.7 20 57.2 3 8.7 25 71.5
Media (De 7 a 10 puntos) 0 0.0 4 11.4 0 0.0 4 11.4
Alta (Mayor a 10 puntos) 2 5.7 4 11.4 0 0.0 6 17.1
TOTAL 4 114 28 80.0 3 8.7 35 100.0

En cuanto a la tabla 5.2.2 se observa que el 57.2% con carga baja tiene un
regular cuidado hacia los pacientes, pues al manipular poco peso perciben
tener habilidades para introducir un sentido de normalidad y el 8.7% de los
profesionales de enfermeria con carga fisica baja tuvo un buen cuidado.
También, se evidencia que el 11.4% con una carga fisica media tuvo un

cuidado regular.

Asimismo, se observa que un 11.4% y 5.7% de profesionales con una carga
laboral alta tiene de regular a mal cuidado respectivamente, es decir, en
contextos estresantes no se mantienen constantemente en postura recta
(57.2%), se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 2 kg (54.3%), se
manipula cargas superiores a 3kg y/ o 25 kg (60% - 68.6%), ademas el peso y
tamafo no permiten trabajar con facilidad (68.6%) generando que no termine
los cuidados con los pacientes dificiles. (Ver tabla anexo 1)
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Tabla 5.2.3

Relacion entre la carga mental y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte-
Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.

NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO

CARGA . . . Total
MENTAL Mal cuidado (Menor Regular cuidado (De Buen Cuidado (Mayor a
a 101 puntos) 101 a 116 puntos) 116 puntos)
N % N % N % N %
Bajo (Menor a 8) 2 5.7 2 5.7 0 0.0 4 11.4
Medio (8 - 11) 2 5.7 18 51.5 3 8.6 23 65.7
Alta (Mayor a 11) 0 0.0 8 22.8 0 0.0 8 22.8
Total 4 114 28 80.0 3 8.6 35 100.0

En la tabla 5.2.3 se observa que la carga mental respecto al cuidado
humanizado donde: el 5.7% con carga mental baja tuvo un mal cuidado y el
51.5% un regular cuidado con una caga mental media respectivamente, ello
puede deberse a que, el 60% no alcanza facilmente un ritmo de trabajo y el
80% no suele realizar los trabajos sin interrupciones, ocasionando que sea
mas facil para el profesional considerar las distintas facetas del cuidado y
escuchar al paciente. Asimismo, el 51.5% y el 8.6% de profesionales con carga
mental media tiene un regular y buen cuidado humanizado respectivamente,
también se observa que un 22.8% de profesionales con carga mental alta tiene
un regular cuidado (Ver tabla anexo 1).
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Tabla 5.2.4.

Relacion entre el trabajo a turnos y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte-
Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.

NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO
Total

TRABAJO A Mal cuidado (Menor a Regular cuidado (De 101 Buen Cuidado (Mayor a
TURNOS 101 puntos) a 116 puntos) 116 puntos)
N % N % N % N %
Bajo (Menor a 5) 0 0.0 0 0.0 3 8.6 3 8.6
Medio (5 a 9) 4 11.4 21 60.0 0 0.0 25 71.4
Alto (Mayor a 9) 0 0.0 7 20.0 0 0.0 7 20.0
Total 4 114 28 80.0 3 8.6 35 100.0

En cuanto a la tabla 5.2.4 se observa el trabajo a turnos y el cuidado
humanizado donde: el 8.6% con trabajo a turnos bajo tiene un buen cuidado
hacia los pacientes. Asimismo, el 60% de los profesionales de enfermeria que
tiene trabajo a turnos con nivel medio tuvo un regular cuidado humanizado y el
11.4% un mal cuidado; también, el 20% con alto trabajo a turnos tiene regular
cuidado humanizado, pues al implicar que el 60% del trabajo es inestable, que
no se respeta el ciclo de suefio y vigilia (54.3%) y una programacién superior a
dos semanas (62.9%), contribuye a que se les haga dificil expresar empatia o

sentirse agobiada por los problemas de los pacientes. (Ver tabla anexo 1)
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Tabla 5.2.5.

Relacion entre la organizacion del servicio y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
[l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.

NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO

NIVEL ORGANIZACION M it (enor s Regularcudado (Be puen Cudads (rayor - Totd
N % N % N % N %
Bajo (menor a 12 puntos) 0 0.0 7 20.0 0 0.0 7 20.0
Medio (De 12 a 14 puntos) 4 11.4 17 48.6 3 8.6 20 68.6
Alto (Mayor a 14 puntos) 0 0.0 4 11.4 0 0.0 4 11.4
Total 4 11.4 28 80.0 3 8.6 35 100.0

En cuanto a la tabla 5.2.5 se observa la organizacién del servicio y el cuidado
humanizado donde: el 20% con nivel bajo de organizacion tiene un regular
cuidado humanizado. Asimismo, el 48.6% y 11.4% de los profesionales de
enfermeria que tiene una organizacion de servicios medio tuvo un cuidado
regular y malo respectivamente, principalmente por no contar con recintos
aislados (51.4%) y por existir riesgo a conductas violentas (60%); aunque el
8.6% tuvo un buen cuidado hacia los pacientes, posiblemente porque al
conocer la totalidad del proceso a realizar y elegir el procedimiento de
enfermeria contribuye a que puedan entender a los pacientes y olvidar sus
preocupaciones, ademas de agradarlos. También, el 11.4% con una

organizacion de nivel alto tiene un cuidado regular (Ver tabla anexo 1)
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados

Este apartado tiene el propdsito de presentar el proceso que conduce a la

demostracion de la hipotesis en la investigacion.

PRUEBAS DE HIPOTESIS

Previo a la comprobacion de la hipotesis, se realizaron las pruebas de
normalidad, con la intencién de analizar si existe normalidad de los datos (si el
valor de la significancia es mayor a 0.05) o si no hay normalidad de los datos (si
el valor de la significancia sea menor a 0.05) para seleccionar la prueba

estadistica ideal.

Tabla 6.1.1.
Prueba de Normalidad

Shapiro Wilk

Pruebas de normalidad

Estadistico gl Sig.
CARGA FiSICA 0.928 35 0.024
CARGA MENTAL 0.911 35 0.008
TRABAJO A TURNOS 0.917 35 0.012
ORGANIZACION 0.905 35 0.006
CARGA_LABORAL 0.930 35 0.028
C. HUMANIZADO 0.822 35 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados indican que no hay normalidad de los datos, ya que se muestra
al valor de significancia es menor a 0.05 en los indicadores, ante lo cual se
indica, que no existe una distribucion normal de los datos, utilizandose pruebas
no paramétricas como es la prueba de correlacion rho de Spearman, siendo

significativo cuando el valor fue menor a 0.05 (p<0.05).
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Hipotesis General

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la carga laboral y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD —

Callao.

H,: Existe relacion estadisticamente significativa entre la carga laboral y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital II Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD —

Callao.

Tabla 6.1.2.

Relacion estadistica entre la carga laboral y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria

C. HUMANIZADO LE\QSEQL
Coeficiente de
correlacion 1.000 0.063
C. HUMANIZADO g (bilateral) 0.720
Rho de N 35 3
Spearman Coeficiente de 0.063 1.000
correlacion ’ ’
CARGA LABORAL  gjg_(bilateral) 0.720
N 35 35

Dado que el valor de p es mayor a 0.05 y Rho de Spearman = 0.063, se
procede a aceptar la hipotesis nula (Ho), por lo que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la carga laboral y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
[l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.
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Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre la carga fisica y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD —

Callao.

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre la carga fisica y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital II Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD —

Callao.

Tabla 6.1.3.

Relacion estadistica entre la carga fisica y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria

C. HUMANIZADO CARGA FiSICA
Coeflue_n/te de 1.000 0.183
correlacion
C. HUMANIZADO  gi (hjilateral) 0.292
Rho de N % *
Spearman iCi
p Coeflue_n}e de 0.183 1.000
correlacion
CARGA FiSICA Sig. (bilateral) 0.292
N 35 35

Dado que el valor de p es mayor a 0.05 y Rho de Spearman = 0.183, se
procede a aceptar la hipotesis nula (Ho), por lo que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la carga fisica y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Il Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD —Callao.
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Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacidon estadisticamente significativa entre la carga mental y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital II Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD —

Callao.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la carga mental y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD -

Callao.

Tabla 6.1.4.

Relacion estadistica entre la carga mental y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria

CARGA
C. HUMANIZADO MENTAL
Coeficient_e, de 1.000 _530"
N correlacion
HUMANIZADO Sig. (bilateral) 0.001
Rho de N 35 35
Spearman i
p Coeficiente de 530" 1.000
correlacion
CARGA
MENTAL Sig. (bilateral) 0.001
N 35 35
Dado que el valor de p es menor a 0.05 y Rho de Spearman = - 0.530, se

procede a rechazar la hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada - 0.530 se
encuentra dentro del intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe relacibn negativa y
moderada entre la carga mental y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en Hospital Il Lima Norte- Luis
Negreiros Vega —ESSALUD —Callao.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el trabajo a turnos y
el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte- Luis Negreiros Vega —
ESSALUD —Callao.

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el trabajo a turnos y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD -

Callao.

Tabla 6.1.5.

Relacion estadistica entre el trabajo a turnos y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria

TRABAJO A
C. HUMANIZADO TURNOS
Coeficiente de correlacion 1.000 -0.177
C. . .
HUMANIZADO Sig. (bilateral) 0.310
Rho de N 35 35
Spearman Coeficiente de correlacién -0.177 1.000
TRABAJO A . .
TURNOS Sig. (bilateral) 0.310
N 35 35
Dado que el valor de p es mayor a 0.05 y Rho de Spearman = - 0.177, se

procede a aceptar la hipotesis nula (Ho), por lo que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el trabajo a turnos y el cuidado humanizado
en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el

Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la organizacion del
servicio y el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —
ESSALUD —Callao.

H,: Existe relacion estadisticamente significativa entre la organizacion del
servicio y el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —
ESSALUD —Callao.

Tabla 6.1.6.

Relacion estadistica entre la organizacion del servicio y el cuidado humanizado
en profesionales de enfermeria

C. HUMANIZADO ORGANIZACION
Coeficiente de
correlacion 1.000 0.255
C. HUMANIZADO Ssig. (bilateral) 0.140
N
Rho de 35 35
Spearman Coeficiente de
correlacion 0.255 1.000
ORGANIZACION Sig. (bilateral) 0.140
N 35 35

Dado que el valor de p es mayor a 0.05 y Rho de Spearman = 0.255, se
procede a aceptar la hipotesis nula (Ho), por lo que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la organizacion del servicio y el cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Il Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD -

Callao.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Los resultados de la investigacion demuestran que los profesionales de
enfermeria tienen una carga laboral media en el 60%, similar al de
Albornoz y Chiquez que encontré6 condiciones laborales un 80,47%
regulares, disimil al estudio de Pambaquishpe, donde se encontré que la
carga laboral del profesional de enfermeria era alta en un 36,62%.
Mientras que Albornoz y Chiquez publicaron que las condiciones laborales

de un 80,47% fue de nivel regular.

Acerca de la percepcion del cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, en el presente trabajo se
observé que el cuidado fue regular en un 80%, similar al trabajo de
Albornoz y Chiquez, en el cual se encontré que el cuidado humanizado del
profesional de enfermeria fue de nivel medio en el 75,15%, por lo que es
relevante que continlen prepardndose para obtener un mayor
conocimiento y el desarrollo de cualidades necesarias para que puedan
entender al paciente y poder mejorar el cuidado. Esto difiere del trabajo de
Pambaquishpe, donde la calidad de atencién del enfermero de un 91,55%

fue satisfactoria.

Respecto a la carga laboral y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria, en la presente investigacion los resultados demostraron que
no existe relacién significativa entre dichas variables con un p valor mayor
a 0.05, similar al trabajo de Pambaquishpe, donde se evidencié que no
hay una relacion significativa entre la carga laboral y calidad de atencién
del profesional de enfermeria con un p valor mayor a 0.05. Diferentes
resultados se hallaron en la investigacion de Albornoz y Chiguez, quienes
encontraron que las condiciones laborales que posee el personal de
enfermeria se asocian de manera significativa con el nivel de la habilidad

del cuidado humanizado con un p valor menor a 0.05 (p= 0.000).

Sobre la carga fisica y el cuidado humanizado en profesionales de

enfermeria, en el presente trabajo se hall6 que no hay relacion entre las
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variables, con un p valor mayor a 0.05, diferente al estudio de Zufiiga done
se obtuvo que una de los subdimensiones de la Carga Fisica (Carga
dindmica) alcanzé una correlacidbn positiva y significativa con un
subdimension de la Calidad de Cuidado (evaluacidén de los objetivos del

cuidado).

En cuanto a la carga mental y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, en el presente trabajo se
evidencio que hay relaciéon negativa y moderada entre dichas variables,
con un p valor de 0.001 y un Rho de Spearman - 0.530, similar al estudio
de Zufiga, en el cual se observd que algunas de las subdimensiones de la
carga mental (Atencién, Horario de Trabajo, Relaciones dependientes de
trabajo y demandas generales) tuvieron relaciones significativas con

ciertas dimensiones de la calidad de cuidado, con un p valor menor a 0.05.

Acerca del trabajo a turnos y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria, en la presente investigacion se evidencid que no existe
relacion entre dichas variables p valor mayor a 0.05, disimil al estudio de
Lebet et al. en el cual se demostré que la presion del tiempo contribuye a
la carga de trabajo por lo que puede repercutir en el cuidado del personal

de enfermeria.

En cuanto a la organizacion del servicio y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria, en el presente trabajo se demostré6 que no
hay relacion significativa entre dichas variables p valor mayor a 0.05,
diferente a lo obtenido por Albornoz y Chiquez, pues en su estudio
manifestaron que la condicion social referente a la organizaciéon se
encontraba en un nivel regular al no haber buenas interrelaciones con el
equipo, impactando en un mayor estrés y posiblemente en un menor

cuidado humanizado.
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6.3 Responsabilidad ética

En la investigacion desarrollada se resguardo la identidad de todos los
profesionales de enfermeria. Las consideraciones éticas se fundamentan
bajo el consentimiento que firma el encuestado ante el cual deben emitir
su consentimiento de manera voluntaria, teniendo en cuenta los principios

de la bioética:

Principio de autonomia: Se solicit6 a los profesionales la libre
participacion en el estudio, mediante la aplicacion de un consentimiento
para llevar a cabo el estudio, respetando los valores y opciones

personales del individuo.

Principio de beneficencia: La informacién derivada de los participantes
en la investigacién no fue revelada ni divulgada para cualquier otro fin,

respetando la integridad del mismao.

Principio de justicia: Los instrumentos fueron aplicados manteniendo el
anonimato y de forma equitativa a la totalidad de profesionales evitando

discriminacion.
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VIl. CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa entre la carga laboral y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Negreiros Vega -ESSALUD — Callao en el afio 2022
(p=0.720)

La carga laboral en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Negreiros Vega —ESSALUD -Callao, en el afio 2022
oscila entre medio (60.0%) a bajo (22.9%)

La percepcion del cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Negreiros Vega -ESSALUD —
Callao, en el afio 2022 es regular (80.0%)

No existe relacion entre la carga fisica y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Negreiros Vega —ESSALUD-Callao, en el afio 2022 (p=0.292).

Existe relacién negativa, moderada y significativa entre la carga mental y el
cuidado humanizado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Negreiros Vega —ESSALUD-Callao, en el afio 2022
(rho=--0.530, p=0.001).

No existe relacion entre el trabajo a turnos y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Negreiros Vega —ESSALUD-Callao, en el afio 2022 (p=0.310).

No existe relacion entre la organizacion del servicio y el cuidado humanizado en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Negreiros Vega —ESSALUD-Callao, en el aiio 2022 (p=0.140).
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VIll. RECOMENDACIONES

Es necesario que el area de salud ocupacional, brinde a los profesionales de
enfermeria consultas o evaluaciones integrales periodicas, lo cual podria
realizarse de forma semestral porque este grupo forma parte de un recurso

humano imprescindible.

Se sugiere al area de salud ocupacional establecer pausas activas para mejorar
el ambiente laboral; es decir, proponer periodos alternados de dichas pausas

activas que permitan mantener el bienestar ergonémico.

Se sugiere al area de salud ocupacional, brindar capacitaciébn sobre
afrontamiento de estrés porque se ha visto relacion entre una de las
dimensiones como carga mental y el cuidado humanizado; deberia haber una
alternancia entre tareas de alto estrés y bajo estrés; realizar sesiones de
regulacion emocional para el personal en grupos de autocuidado, sesiones de
capacitacion integral  (autocuidado, bioseguridad, primeros auxilios

psicolégicos).

Se podria plantear al departamento de enfermeria, la realizacion de una Guia
de manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos dirigidos al profesional de
enfermeria, cuya tematica sea la forma de atencion a pacientes, con la finalidad
de que refuercen su aprendizaje y mejoren su desempefio en el cuidado

humanizado.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARGA LABORAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL Il LIMA NORTE -LUIS NEGREIROS VEGA-ESSALUD —CALLAO, 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA :\DA?JBE;'_A‘I_%!AON Y
General General General V1. Carga laboral Investigacion Paoblacién:

¢,Cual es la relacion | Determinar la | Existe relacién Carga Fisica aplicada. 35 profesionales de
entre la carga laboral | relaciébn entre la | estadisticamente Carga Mental enfermeria que

y el cuidado | carga laboral y el | significativa entre la Trabajo A Turnos Enfoque: cuantitativo. | laboren en la Unidad
humanizado en | cuidado humanizado | carga laboral vy el Organizacion Del de Cuidados
profesionales de | en profesionales de | cuidado humanizado en Servicio Nivel: Relacional. Intensivos e
enfermeria de la | enfermeria de la | profesionales de Intermedios del
Unidad de Cuidados | Unidad de Cuidados | enfermeria de la Unidad Tipo: prospectivo y de | Hospital Luis

Intensivos en el

Hospital 1l Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afio 20227
Especifico

¢, Cudl es la carga
laboral en

profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital Il Lima
Norte - Luis

Intensivos en el

Hospital Il Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afio 2022.

Especifico

Identificar la carga
laboral en
profesionales de

enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital 1l Lima
Norte - Luis

de Cuidados Intensivos
en el Hospital Il Lima
Norte - Luis Negreiros
Vega -Essalud - Callao,
en el afio 2022.

Especifico

Hil: Existe relacion
significativa entre la
carga fisica y el cuidado
humanizado en
profesionales de

enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos
en el Hospital Il Lima
Norte - Luis Negreiros

V2. Cuidado
Humanizado

Formacion de un
sistema de valores

humanistas y
altruistas
Instilacion de fe y
esperanza
Cultivar la

sensibilidad hacia
uno mismo y los
demas
Desarrollar una
relaciéon de
cuidados humanos
de ayuda y de
confianza

corte transversal.

Disefio: No
experimental,
correlacional simple.

Método: hipotético —
deductivo.

Negreiros Vega-
ESSALUD-Callao, en
el afo 2022.

Muestra: Se trabajé
con la totalidad de la
poblacién, los cuales
son 35 profesionales
de enfermeria.

Tipo de muestreo: no
se aplicé muestreo,
se realiz6 un registro
censal.

Criterios de seleccion
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Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en

el afio 20227
¢Cual es la
percepcion del

cuidado humanizado
en profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital Il Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afio 20227

¢ Cudl es la relacion
entre la carga fisica y

el cuidado
humanizado en
profesionales de

enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital 1l Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afo 20227

¢ Cual es la relacion
entre la carga mental

y el cuidado
humanizado en
profesionales de

enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital 1l  Lima

Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en

el afio 2022.
Identificar la
percepcion del

cuidado humanizado
en profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital Il Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afio 2022.

Establecer la
relacion entre la
carga fisica y el
cuidado humanizado
en profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital Il Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afo 2022.

Establecer la
relacibn entre la
carga mental y el
cuidado humanizado
en profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital Il Lima

Vega -Essalud - Callao,
en el afio 2022.

Hi2: Existe relacion
significativa entre la
carga mental y el
cuidado humanizado en
profesionales de
enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos
en el Hospital Il Lima
Norte - Luis Negreiros
Vega -Essalud - Callao,
en el afio 2022.

Hi3: Existe relacion
significativa entre el
trabajo a turnos y el
cuidado humanizado en
profesionales de
enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos
en el Hospital 1l Lima
Norte - Luis Negreiros
Vega -Essalud - Callao,
en el afio 2022.

Hi4: Existe relacion
significativa entre la
organizacién del servicio

y el cuidado
humanizado en
profesionales de

enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos
en el Hospital Il Lima
Norte - Luis Negreiros
Vega -Essalud - Callao,
en el afio 2022.

Promocionar y
aceptar la
expresion de
sentimientos
positivos y
negativos

Uso  sistematico
del método
cientifico para la
resolucién de

problemas y toma
de decisiones
Promocionar la
enseflanza y el
aprendizaje
transpersonal
Crear un entorno
de apoyo o]
conexibn mental,
fisica, socio-
cultural y espiritual
Ayudar a la
satisfaccion de las
necesidades
humanas
Aceptacién de
fuerzas
existenciales-
fenomenoldgicas.

Criterios de inclusion.
* Enfermeros (as) que
acepten participar del
estudio.

» Enfermeros (as) que
tengan mas de seis
meses laborando en
el servicio.

Criterios de exclusion
* Enfermeros (as) que
se encuentren de
vacaciones o de
licencia.
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Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afio 20227

¢, Cudl es la relacion
entre el trabajo a
turnos y el cuidado
humanizado en
profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital Il Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afio 20227

¢ Cudl es la relacion
entre la organizacién
del servicio y el
cuidado humanizado
en profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital 1l Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afio 20227

Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afio 2022.

Establecer la
relacion entre el
trabajo a turnos vy el
cuidado humanizado
en profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital Il Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en

el afio 2022.

Establecer la
relaciobn entre la
organizacién del
servicio y el cuidado
humanizado en
profesionales de

enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el
Hospital Il Lima
Norte - Luis
Negreiros Vega -
Essalud - Callao, en
el afo 2022.
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INSTRUMENTOS VALIDADOS

CARGA LABORAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL
HOSPITAL Il LIMA NORTE -LUIS NEGREIROS VEGA -ESSALUD - CALLAO,
2022.

Cuestionario del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Presentacion: Estimada licenciada (0). El presente instrumento tiene por objetivo
recoger informacibn sobre CARGA LABORAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL
HOSPITAL Il LIMA NORTE -LUIS NEGREIROS VEGA -ESSALUD - CALLAO, 2022 .La
informacién que se recabe nos permitird determinar la relacién entre la carga laboral y
el cuidado humanizado en profesionales de enfermeria ,de este servicio, y asi poder
proporcionar informacién actualizada a los decisores del sector a fin de disefiar e

implementar estrategias que ayuden a solucionar el problema.

Por lo tanto, solicito su colaboracion, indicando que su identidad y sus datos
personales seran tratados con toda confidencialidad y anonimato, y solo seran

utilizados para fines de la presente investigacion

INSTRUCCIONES: en seguida le presentamos una serie de preguntas, que usted
deberan responder segun considere la calificacion, marcando con una X la alternativa

correcta

ESCALA
Cuestionario del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

N.°

Dimension Carga Fisica Si | No

Los procedimientos/actividades de enfermeria permiten combinar la
posicion de pie — sentado.

Mantiene la columna en posicion recta a los procedimientos/actividades.

Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros.
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Los procedimientos/actividades de enfermeria exigen desplazamientos.

o Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 2 kg.

6. Los procedimientos/actividades de enfermeria exigen realizar un esfuerzg
muscular.

7. Para realizar los procedimientos/actividades de enfermeria se utiliza solg
la fuerza de las manos.
Los procedimientos/actividades de enfermeria son superiores a medio

8. :
minuto.

0. Se manipulan cargas inferiores a 3 kilos.

10. | Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg.

11. | Laforma y volumen de la carga permiten trabajar con facilidad.

12. | g peso y el tamafio de la carga permiten trabajar con facilidad.

13. | El entorno se adopta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.

14. | se ha formado al trabajador sobre la correcta manipulacion de cargas.

15. | se controlan las cargas de manera correcta.

Dimensién Carga Mental Si | No

16. | El nivel de atencién requerido para la ejecucion al procedimiento/actividad
es elevado.

17. | Ademas de las pausas reglamentarias, los procedimientos/actividades
permiten alguna pausa.

18. | Se puede cometer algdn error cuando realizan dosg
procedimientos/actividades a la vez

19. | El ritmo de trabajo viene determinado por causas externas.

bo. | El ritmo de trabajo es facilmente alcanzable por un trabajador con
experiencia.

b1. | Eltrabajo se basa en el tratamiento de informacion (procesos autorizados,
informatica, etc.

22. | Lainformacion gque se da a los pacientes se percibe correctamente.

23.

Se atiende con facilidad y principios éticos.
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b4, | La cantidad de informacion que se recibe es razonable. Se cuenta con |3
informacion necesaria para el desempenfo de las actividades.

25. | Lainformacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de datos.

o6. | El disefio de los mandos o paneles es adecuado a la accion requerida es
adecuada.

27. | El trabajador tiene la experiencia o conoce el proceso y los equipos.

28. | El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

29. | El entorno fisico facilita el desarrollo de los procedimientos de enfermeria.
Dimension Trabajo a Turnos Si  INo

30. | El trabajo que se realiza es a turnos.

31. | El calendario de turnos se conoce con antelacion.

32. | Los trabajadores participan en la determinacion de los equipos.

33. | Los equipos de trabajo son estables.

34. | Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.

35. | Se realiza una evaluacion de la salud antes de la incorporacion al trabajo.

36. | El trabajo implica los turnos nocturnos.

37. | Se respeta el ciclo suefio/vigilia.

38. | se procura que el nimero de noches de trabajo consecutivas sea minimo.

39. | La programacion continua a un turno de noche es inferior a dos semanas

40. | Los servicios y medio de proteccion y prevencion en materia de seguridad

y salud son los mismos que los de dia.
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Existe en la empresa una politica de limitaciébn para trabajar en turng

41.

nocturno.
. . . - 7 . . Si NO

Dimension Organizacion del servicio

4o | El'trabajo implica la realizacion continuada de tareas cortas, muy sencillas
y repetitivas.

43. | El trabajo permite la ejecucién de varios procedimientos/actividades.

44. | La preparacion de los trabajadores esta en consonancia con los
procedimientos/actividades que realizan.

45. | gl trabajador conoce la totalidad del proceso a realizar.

46. | E| trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el proceso final.

47. | gl trabajador puede tener iniciativa en la resolucién de incidencias.

48. | puede detenerse el procedimiento ausentarse cuando lo necesite.

49. | Puede elegir el método procedimiento de enfermeria.

0. | Tiene posibilidad de controlar la actividad realizada.
Las consignas de ejecucion (ordenes de trabajo, instrucciones,

ol. procedimientos) estan claramente definidas y se dan a conocer a log
trabajadores.

52. | pPuede pedir ayuda a su compaifiero en algin procedimiento/actividades

53. | Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinién de sus colegas

54 Cuando se introducen nuevos métodos 0 equipos se consultan o discuten
con los colegas

S5. | Por regla general, el ambiente laboral permite una relacién amistosa.

56 El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando existe algun conflictg
se asume y se buscan vias de solucion, evitdndose situaciones de acoso.

57 Si la tarea se realiza en un recinto aislado, cuenta con un sistema de

comunicacion con el exterior (teléfono, etcétera).
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58.

En caso de existir riesgo de exposicion a conductas violentas de persona
externo estd establecido un programa de actuacion.
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Titulo: CARGA LABORAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL
HOSPITAL 1l LIMA NORTE - LUIS NEGREIROS VEGA -ESSALUD-CALLAOQO.
ESSALUD 2022.

ESCALA

“CARING EFFICACY SCALE” PARA MEDIR EL CUIDADO HUMANIZADO
DESDE LA PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Instrucciones: Sr(a). Lic. en Enfermeria Cuando usted esté respondiendo
estos items, piense en su trabajo reciente con pacientes/clientes en los
ambientes clinicos. Ponga un aspa o cruz en el niumero que mejor describa o
exprese su opinién, segun la siguiente escala de respuesta:

-3 Fuertemente en desacuerdo

-2 Moderado desacuerdo +3 Fuertemente en acuerdo

-1 | Ligeramente en desacuerdo +2 | Moderado acuerdo

+1 | Ligeramente en acuerdo

No siento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de | -3 | -2 | -1 | +1 | +2
cuidado a mis clientes/paciente.

+3

Si no me estoy relacionando bien con un cliente/paciente trato de
analizar qué puedo hacer para llegar a él/ella.

Me siento codmoda al “tocar” a mis clientes/pacientes cuando
proporciono cuidado.

Trasmito un sentido de fortaleza personal a mis clientes/pacientes.

Clientes/pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosa y yo no me
sentiré incomoda(o).

Tengo habilidades para introducir un sentido de normalidad en
condiciones estresantes.

Es facil para mi considerar las multiples facetas del cuidado de un
cliente/paciente, al mismo tiempo que lo escucho.
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Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y prejuicios para
escuchar y aceptar el cliente/paciente como persona.

9 | Puedo mantenerme serena(o) y con energia para hacer sentir mejor a los
clientes/pacientes.

10 | Soy capaz de entender a un cliente/ paciente en particular y olvidar mis
preocupaciones personales.

11 | Usualmente puedo establecer alguna forma de relacionarme con la
mayoria de los pacientes/clientes.

12 | Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con pacientes/clientes
cuyos origenes son diferentes a la mia.

13 | Siento que si tengo una conversacion muy personal con mis
pacientes/clientes las cosas pueden ser malentendidas o mal
comprendidas en cualquier aspecto

14 | Yo uso lo que aprendo de mis conversaciones con clientes/pacientes
para suministrar un cuidado mds individualizado.

15 | No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y
preocupaciones de mis clientes/pacientes.

16 | Aun cuando siento confianza en mi misma, respecto a la mayor parte de
las cosas, todavia soy incapaz de relacionarme con clientes/pacientes

17 | Creo tener problema para relacionarme con mis clientes/pacientes.

18 | Usualmente puedo establecer una estrecha relacion con mis
clientes/paciente.

19 | Usualmente logro agradarles a mis clientes/pacientes.

20 | A menudo encuentro dificil trasmitir mi punto de vista a los
pacientes/clientes cuando lo necesito.

21 | Cuando trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes,
habitualmente lo hago peor.

22 | Si pienso que un cliente/paciente estd incdmodo o puede necesitar
ayuda, yo me acerco a esa persona.

23 | Si encuentro dificil el relacionarme con un cliente/paciente, dejo de
trabajar con esa persona.

24 | A menudo encuentro dificil el relacionarme con clientes/pacientes de
culturas diferentes a la mia.

25 | He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi habilidad para

desarrollar relaciones cercanas y significativas como personal de
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enfermeria.

26 | A menudo encuentro dificil expresar empatia  con clientes/pacientes.

27 | A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que los
clientes/pacientes estan viviendo.

28 | Cuando un paciente/cliente estd teniendo dificultades para comunicarse
conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel.

29 | Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con
clientes/pacientes dificiles

30 | No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis
clientes.

TOTAL ESCALA COATES
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CARGA LABORAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL I
LIMA NORTE - LUIS NEGREIROS VEGA - ESSALUD —Callao, 2022”

Descripcion:

Usted ha sido invitado(a) a participar en la presente investigacidbn que permitira
determinar relacion entre la carga laboral y el cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Il Lima Norte -Luis
Negreiros Vega -ESSALUD-Callao, en el afio 2022. Esta investigacion sera
desarrollada por la Lic.: Dina Luz, CESPEDES CASIMIRO y Lic. Romelia LECCA
ESPINOZA con la finalidad de optar la segunda especialidad en ENFERMERIA
INTENSIVA.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracién para
contribuir con sus respuestas a la entrevista que se realizara con la finalidad de evaluar
las alternativas posibles para establecer indicadores que permitan conocer la carga
laboral y el cuidado humanizado.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara la integridad
fisica de la persona, solo demandara un tiempo de su persona para la realizacion de la
recoleccion de datos. El desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad cientifica
de profesionales puesto que se obtendra informacion importante sobre el tema.

Confidencialidad:
Los datos de los participantes seran guardados con absoluta confidencialidad; de
similar manera, en la publicacién, se mantendr& el anonimato de los mismos.

Incentivos:
Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos.

Derechos:
Si ha leido este documento y ha decidido participar, debe de firmar el presente
consentimiento; por favor entienda que su participacion es completamente voluntaria y
gue usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalidad. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este
documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con las Lic. Dina Luz Céspedes Casimiro —Lic. Romelia Lecca Espinoza
(investigadoras responsables) al numero: 942711156/ 951773224

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha
He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riesgos y beneficios del estudio.
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BASES DE DATOS
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OTROS ANEXOS

DOCUMENTO DE SOLICITUD PARA EJECUCION DEL PROYECTO

Ao de I8 unidad 1a paz y el desamotio”

Callao, 26 de Enero del 2023 NIT | et oty | 513

DOCTOR -

JINIME CHANDUWI RIVAS

DIRECTOR p

Hospital LIMA NORTE “Luls Negrelros Vega®-ESSALUD L\ HE. 45

Proseste, - . ,( : L b &
AN ¥21130)

Asunto: SOLICITUD PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL Il “LUIS NEGREROS VEGA™- ESSALUD, 2022. )

De mi especial consideracian:

Tergo el agrado de dirgirme a Usted cordialmente y sohcttarle que pueda tenerme en
consideracidn. Que, siendo egresada de la Segunda Especialidad en ENFERMERIA
INTENSIVA en La Universidad Nacicnal Del Callao, sofitito 3 Ud. PErmisO para ejecutar
proyecto de investigacidn en la institucion en cual dirige sobre “CARGA LABORAL Y
CUIDADO HUMANIZADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL “LUIS NEGREIROS VEGA® ESSALUD-
CALLAD,2022 para optar ef titulo de Segunda espedialidad,

También mencionarle que soy trabajadora en ESSALUD del Hospital Il LNC LUIS
NEGREROS VEGA, con codigo de planilla N. 15648388,

POR LO EXPUESTO
Ruego A Usted 1 Ay Mi Solicitud

CESPEDE ' DINA LUZ
ENFERMERA
CEP.53306

«?‘
LECCA £

CEP. 87753
CEL: 951773224

[



DOCUMENTO DE APROBACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO

" AfxEssSalud
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CARTANZT) HILINCANYSAPACITAON £5SAWD-2023
Catao, 24 de lebiero del 2023

LIC. DINA LUZ CESPEDES CASINVAD
INFEAMERA

UC. ROMELIA LECCA [SPHNOZA
INFEAMERA

Bropenis. «
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; %mum«hlvmumtlmmahm.md«ﬁma

WORR WL CAPRLIT, % B INC 2023

T TR0 508
Conicio oL
» = { W.!: BCEa A O
Senkalgeh, e~ T DAL reNe
e be U 1 vy o $60¢

el MA-L000 1 ME-T0OS s



CERTIFICADO DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS: INSTRUMENTO CARGA LABORAL

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS:
Instrumento: Cuestionario del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Pertinencla Relevancia Claridad
N°® DIMENSION CARGA FISICA Si No Si No Si No Sugerencias
1. | Los procedimientos/actividades de enfermeria permiten combinar la
posicion de pie — sentado &= B =
2. | Mantiene |la columna en posicion recta - — —cac
3. | Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros. L — e
4. | Los procedimientos/actividades de enfermeria exigen
desplazamientos — ~ =
5. | Se realizan despiazamientos con cargas inferiores a 2 kg. P B o
6. | Los procedimientes/aclividades de enfermeria exigen realizar un
esfuerzo muscular. “— &l L~
7. | Para realizar lcs procedimientos/actividades de enfermeria se utikza
solo |a fuerza de las manos. e — T
8. | Los procedimeentos/actividades de enfermeria son superiores a medio
minuto = i —
9. | Se manspulan cargas infenores a 3 kilos. L 7 —
10.| Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg. — “~ —
11.] La forma y volumen de la carga permiten trabajar con facilidad. L~ — —
12| El peso y el tamafio de la carga permiten trabajar con facilidad - L~ i
13.] El entorno se adopia al tipo de esfuerzo que debe realizarse. - o< o~
14.| Se ha formado al trabajador sobre |la correcta manipulacién de cargas. ~— “— L
15,/ Se controlan las cargas de manera correcta. L L— —
DIMENSION CARGA MENTAL
16.| El nivel de atencién requerido para la ejecucién al
procedimiento/actividad es elevado. &= el “
17.| Ademas ce las pausas reglamentarias, los procedimientos/actividades
permiten alguna pausa. - - =
18.| Se puede cometer algun error cuando realizan dos
ptooedmientoslactivigwes ala vez il - ~
19.| El ritmo de trabajo viene determinado por causas externas v - —
20.| El ntmo de trabajo es faciimente alcanzable por un trabajador con
experiencia. “ - “—
21.| El trabajo se basa en el tratamiento de informacidn (procesos ~ =
autorizados, informatica, efc. -
22.] La informacdn que se da a los pacientes se percibe correctamente. - = “




23.

Se atiende con facilidad y principios éticos.

24,

La cantidad de informacién que se recibe es razonable. Se cuenta con
la informacién necesaria para el desempefio de las actividades.

25,

La informacidn es sencilla, se evita la memorizacién excesiva de
datos.

26.

El disefio de los mandos o paneles es adecuado a la accién requerida
es adecuada.

27.]

El trabajador tiene la experiencia o conoce el proceso y los equipos.

28.

El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

29,

El entorno fisico facilita el desarrollo de los procedimientos de
enfermeria.

NANANARA

A A A

DIMEN

SION TRABAJO A TURNOS

El trabajo que se realiza es a turnos.

El calendanc de turnos se conoce con antelacién.

Los trabajadores participan en la determinacién de los equipos.

.1 Los equipos de trabajo son estables.

.| Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilbrada.

.| Se realiza una evaluacién de la salud antes de la incorporacién al

trabajo

36.

El trabajo implica los turnos nocturnos.

37.

Se respeta el ciclo suefio/wigilia.

38.

Se procura que el nimero de noches de trabajo consecutivas sea
minimo.

39.

La programacidn continua a un turno de noche es infenor a dos
semanas

40.

Los servicios y medio de proteccidn y prevencién en materia de
sequridad y salud son los mismos que los de dia.

41,

Existe en la empresa una polilica de bmitacién para trabajar en tumo
nocturno.

VIV IS RIS SR

VISV N RRIS ARRE

DIMENSION ORGANIZACION DEL SERVICIO

42.

El trabajo implica |a realizacién continuada de tareas cortas, muy
sencillas y repetitivas

.|_El trabajo permite |a ejecucién de varios procedimientos/aclividades.

La preparacién de los trabajadores esla en consonancia con los
procedmientos/actividades que realizan

El trabajador conoce [a totalidad del proceso a realizar.

.| El trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el proceso final

El trabajador puede tener iniciativa en la resolucidn de incidencias.

.| Puede detenerse el procedimiento ausenlarse cuando lo necesite

ANIAHANLA

IANAAAA

.| Puede elegir el método procedimiento de enfermeria

AN TN A A A A A N A AT
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Tiene posibilidad de controlar la actividad realizada

61,

Las consignas de ejecucién (ordenes de trabajo. Instrucciones,
procedimientos) estdn claramente definidas y se dan a conocer a los

AN

trabajadoras
Puede pedir ayuda a su compafiero en algan
procedimiento/actividades

53,

Para la asignacién de tareas se tiene en cuenta la opinién de sus
colegas

54.

Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se consultan o
discuten con los colegas.

9 R X B3

Por regla general, el ambiente laboral permite una relacién amistosa

A

-| El ambiente permite una relacibn amistosa. Cuando existe algin

conficto se asume y se buscan vias de solucién, evitindose
situaciocnes de acoso.

5

57.

Si la tarea se reahza en un recinto aislado, cuenta con un sistema de
comunicaciSn con el exterior (teléfono, etcélera).

\

S

En caso de existir riesgo de exposicién a conductas violentas de
personal externo esta establecido un programa de actuacién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

=1

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [b]’ Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable[ )

Nombres y Apellidos del juez validador Dr./ Mg/ Lic. DNI; 03933923

VERO il pManip MPanRiCUl VASQUED
Especialidad del validador:

MAGISTERC En TDOCENCA UNIWVEZGTaTe Y GESTION EpdcaTivd

Pertinencla: E] item comesponde al conceplo teérico formutado.

IRedevancia: El llem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enundado del item, es conciso, precso y direcio.

Nota: Suicienda, se dice suficencia cuando los fems planteados son suficientes para medr [a dimension

W/%e

Firma del experto informante.

Le VERONCA MARIA MARIOUE VASQUEZ
ENFERMERA CEP 20967
HOSPITAL It LNC “Luts Negrewos Vegy”
YD DESCONCENTRADA SAZ0GA!
A s aiuag
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Tiene posbilidad de controlar la actividad realizada

.| Las consignas de ejecucidn (ordenes de trabajo, instrucciones,

procedimientos) estan claramente definidas y se dan a conocer a los
trabajadores

Puede pedir iyuda a su compadero en algun
procedimiento/actividades

.| Para la asignacién de tareas se tiene en cuenta la opinidn de sus

colegas

.| Cuando se introducen nuevos mélodos o equipos se consultan o

discuten con los colegas.

Por regla general, el ambiente laboral permite una relacién amistosa.

El ambiente permite una relacién amistosa. Cuando existe algun
conflicto se asume y se buscan vias de solucidn, evitdndese
situaciones de acoso.

§7.

Si la tarea se realiza en un recinto aislado, cuenta con un sistema de
comunicacién con el exterior (leléfono, elcétera)

En caso de existir riesgo de exposicidn a conductas violentas de
personal externo esta establecido un programa de actuacién.

N AY R NAYAYAYANEL

VIS RIS (RIS R

VS I RISISIYIS R

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinién d. lpliubilidad Aplicablo .

Yopdn s N9
Nombm y Apellldos dcl juez vah dador Or

Aplicable después de corregir[ |
1 (uw

Especialidad del validador: M6, G elrxh arscol O

‘Pertinencia: E] item comesponde al concepto tednco fomutado.
Relevancia: El llem es apropiada para representar & componenie o dimensidn especifica del constructo.

3Claridad: Se enSende sn dificultad alguna el enunciado del llem, €3 CONCISO, preciso y drecto,
Nola- Suficienca, se dice suficencia cuanda los lems planieados son suficentes para medr la dmensén

No aplicable [ |

ON: HoY429¢q@

m wn DS
Wwe- \‘n'x‘m“"

‘-'

Firma del experto Informante.
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Tiene posibilidad de controlar la actividad realizada.

.| Las consignas de ejecucién (ordenes de trabajo, instrucciones,

procedimientos) estan claramente definidas y se dan a conocer a los
trabajadores. !

Puede pedir ayuda a su compafero en algun
procedimiento/actividades

.| Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinién de sus

colegas.

Cuando se introducen nuevos metodos o equipos se consultan o
discuten con los colegas.

55.

Por regla general. el ambiente laboral permite una relacion amistosa,

56.

El ambiente permite una relacibn amistosa. Cuando existe algdn
conflicto se asume y se buscan vias de solucion, evitandose
situaciones de acoso.

57.

Si la tarea se realiza en un recinto aislado, cuenta con un sistema de
comunicacién con el exterior (teléfono, etcétera).

58.

En caso de existir riesgo de exposicion a conductas violentas de
personal externo esta establecido un programa de actuacién,

! ] o | YL Y NNk
NS NSNS <N

\\\‘,\\\\\

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable f¢) Aplicable después de corregir | ]
KeTEUNE QUSPE Hozomte
Nombres y Apellidos del juez validador Dr./ Mg / DNI:

Especialidad del validador: QLUOROO! TR DD

'Pertinencia: El riem comesponde al concepto 1e6nico formuiado.

Relevancia: Elwnawmhwmmmalwmodmmsmhddmm.

W&mmdwmumdmmddlwm,um.mﬁoym :
Nota: Suficenca, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficentes para medir 1a dimensidn

No aplicable[ ]

Cie. K F. Quispe Mazombrte

NFHRUERA ESPECALSTA
@!a S INTENSIVOS
£/ CIASHEN Rz 13578

Firma del experto informante.

100



51.| Las consignas de ejecucidn (ordenes de frabajo, instrucciones, v W
procedimientos ) estan claramente definidas v se dan a conocer a los

trabajadores.

52.| Puede pedir ayuda a su comparero en algan W o
procedimiento/actividades

53.| Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinion de sus W W
colegas.

54.| Cuando se introducen nuevos meétodos o equipos se consultan o W Wy

discuten con los colegas.

55.| Por reqgla general, el ambiente laboral permite una relacion amistosa.

56. El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando existe algan
conflicto se asume y se buscan vias de solucion, evitandose
sifuaciones de acoso.

57.| Sila tarea se realiza en un rednto aislado, cuenta con un sistema de v W
comunicacion con el exterior (teléfono, etcétera).
58.| En caso de existir iesgo de exposicion a conductas violentas de y W

personal externo esta establecido un programa de actuacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Mombres y Apellidos del juez validader Dr./ Mg/ Lic. CUEVA SANTILLAN DE PENADILLO REYNA MARGARITA

Especialidad del validador:

iPartinencia: El itam comespande al concepho tedrico formulada.
Redevancia: El ilem es apropeada para regrasantar al caomponania o dimansion especifica dal construcia.

Claridad: Sa enbande sin dificuliad alguna al enunciado dal iem, es conciso, praciso y dimecto.
Mota: Suficiencia, se deca suficiencia cuando los ilems planieados son suficienbes para medir la dimension

DNI:

/0 D) 7
/;ﬂf*/f 'Jlr
et |
(7

|lII
Iy

Firma del experto informante.
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51.

Las consignas de ejecucion (ordenes de trabajo, instrucciones,
proceagimientos) estan claramente definidas y se dan a conocer a los
{rabajadores.

N

52,

Puede pedir ayuda a su compafero en algun
procedimiento/actividades

53.

Para |a asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinién de sus
colegas

54.

Cuando se introducen nueves métodos o equipos se consultan o
discuten con los colegas.

Por regla general, el ambiente laboral permite una relacién amistosa.

El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando existe algun
conflicto se asume y se buscan vias de solucidn, evitAndose
situacicnes de acoso

57.

Si la tarea se realiza en un recinto aislado, cuenta con un sistema de
comunicacion con el exterior (teléfono, etcétera).

58.

En caso de existir nesgo de exposicidn a conductas violentas de
personal externo esta establecido un programa de actuacion

\\\\\\\\
J Y N \\\ 1

NI N Y

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [A Aplicable después de corregir[ ]

Nombres y Apellides del juez validador DrJ@I Lic. DNI:

RosSse Hodio (ultanwveva JRAps
Especialidad del validador: Q.- Trtte mvswwvor

Pertinencia: El llem comesponde al conceplo tedrico formulado.
Relevancia: El Bam es aproplado para representar al componente © dmension especifica del consiucto.

Claridad: Se entiende sin dificuktad alguna el enunciado del ltem, es conciso, preciso y drecto.

Nota: Sufici

ia, se dice do Jos Items pianteados son suficientes para medr la dmensidn

No aplicable [ ]

[

Rosse Maria Villanueva
< Enfermera CEP. 42241
Maestra RNM: 851
RNE. C.Intensivos: 24125
RNE. Oncologia: 24099

Firma del experto informante.
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CERTIFICADO DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS: INSTRUMENTO PARA MEDIR EL CUIDADO HUMANIZADO

Instrumento: “CARING EFFICACY SCALE"” PARA MEDIR EL CUIDADO HUMANIZADO

DESDE LA PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pertinencia Relevancia Claridad
N® s No Si No S0 No Sugerenclas
1. | No siento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de
cuidado a mis clientes/paciente. -~ e =z
2. | Sino me estoy relacionando bien con un cliente/paciente trato de A~ v
analizar qué puedo hacer para llegar a allella =
3. | Me siento comoda al “tocar” a mis clientesipacientes cuando s v’ L
_proporcsono cuidado.
4. | Trasmile un sentido de fortaleza personal a mis clientes/pacientes. [ o P
5. | Clientes/pacientes pueden hablarme de casi ¢ wer cosa
me sentiré incomoda(o). uala XN o il v
6. | Tengo habilidades para introducir un sentido de normalidad en s
condiciones estresantes. ¥ o
7. | Es facil para mi considerar las multiples facelas del cuidado de un v g
cliente/paciente, al mismo tiempo que lo escucho, [ 58
8. | Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias ¥ prejuicios para B 1
5 ;scuchar Yy aceptar el chente/pacientie como persona. &
. uedo mantenerme serena(o) y con energla para hacer sentir mejor a
los chentesi/pacientes Y > &= o7 v
10.| Soy capaz de entender a un cliente/ paciente en particular y olvidar L
mis preoccupaciones personales. “ =
11.| Usualmente puedo establecer aiguna forma de relacionarme con la v = 5
mayoria de los pacientes/clientes >~
12.! Carezco ce confianza en mi habilidad para hablar con e [
_pacientesiclientes cuyos origenes son diferentes a la mia. e
13. Siento que si tengo una conversacdn muy personal con mis o
pacientesiclientes las cosas pueden ser malentendidas o mal L e
comprendicas en cualguier aspecto
14. Yo uso lo que aprendo de mis conversacones con g S5 5
chentes/pacientes para suminisirar un cuidado mas indrviduakzado.
15.] No me siento con |a fortaleza suficiente para escuchar los temores y e i’ o
preocupacicnes de mis clientes/pacientes
16.] Aun cuando siento confianza en mi misma, respecto a la mayor parte
de las cosas. todavia soy incapaz de relacionarme con 3 v o
clientes/pacientes
17.] Creo tener problema para relacionarme con mis chentes/pacientes. ~ - -~
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Usuaimente puedo establecer una estrecha relacidon con mus
Clentespascente

<

19

S a

Usualrente logro agradaries a mis cientes/pacientes

A menudo encuentro dficl trasmalic mi punto de visla a los
pacenios Clanies cuando 16 necesito

\

Cuanao tato de resoiver un conflicto con clientes/pacientes,
habiuaimenie lo hago peor

22

Si prenso que un clonte’pacente estd incdmodo o puede necesitar
ayuda yo me HCoCo a esa persona

Si encueniro dificil ol relacionarme con un chonla/pacente, dejo de
trabajar con esa persona

N AN

24,

A menudd encuentro ddicl el relacionarme con chentes/pacientes de
culturas diferentes a la mia

<

at i A 4 BN 0

25,

Heo ayudado a muchos cliantes/pacientes a través de mi habilidad
para cesarrollar relacsones cercanas y significativas como personal de
enfameria

\

\

26

A menudo encuentro dificil expresar empatia

\

A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que
los chentes/pacentes estdn viviendo

A

28

Cuando un paciente/chiente estd teniendo aificultades para
Somunicarse conmige. soy capaz de adaplarme a su nivel.

\

29.

Aun cuando realmenta trato, no puedo tlerminar los cuidados con
clientes/pacientes dficles

30.

No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis
clentes

ANEYRYRYA

N A AY RN AT RN SN AV AT A A

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable| ) Aplicable después de corregir[ ]

Nombres y Apellidos del juez validador Dr./ Mg J Lic.

UVELoniCa Malid MarRIQuE vASKUES

Especialidad del validador:
JAOESTILA Eaf DUCCAICerns UMNIVERSI Tan

*Pertinencia: £ llem comesponce al concepto tednco formulada.
TRelevancia: E] tem es apropado para representar al componente 0 dimension especiica del constnucto.

Claridad: Se enbende sin difculiad alguna el enuncado del llem, s CoNCiso, Precso y direcio.
Nota Seficenca. se dice sufGencia cuando los bems planieados son sulicienies para medr la

Smensdn

No aplicable[ )

DN O F3G2SIV2Y

wa y§ GEsuCN  EDucoTiva

Firma del experto informante.
. SERDNCA RIS NANROUE WASQUEZ
ENFLAMERA CEP 20967
AOETITAL 11 UNT Los Niegresos Veoga©
0 OCSCONCENTRADA SASOGAL
YAy rasatua
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Usualmente puedo establecer una estrecha relacion con mis
chentes/pacania

19,

Usuaimente loqro agradaries a mis chentes/pacientes

20‘4

A menudo encuentro dficil rasmilir mi punio de vista a los
pacientes/cllentes cuando lo necesdo

21,

Cuando trato de resolver un conflicio con clientes/pacientes,
habiuaimente lo hago peor

22

Si plenso que un chenle/paciente estd incémodo o puede necesitar
ayuda yo me acerco a esa persona.

23.

Si encuentro dificil el relacionarme con un cliente/pacients, dejo de
trabajar con esa persona

24,

A menude encuentro dificl el relacionarme con clientes/pacentes de
culturas diferentes a la mia_

He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi habisdad
para desarroliar relaciones cercanas y significativas como personal de
enfermeria

A menudo encuentro dificil expresar empatia

27.

A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que
los chentes/pacientes estan viviendo

Cuando un paciente/cliente esl3 teniendo dficultades para
comunicarse conmigo, soy capaz de adaplarme a su mivel.

Aun cuando realmente trato, no puedo lerminar los cuidados con
clientes/pacientes afficiles

30.

No uso formas creativas © poco usuales para expresar cuidados a mis
clientes

AN AR R AT AT AN

NANANAN YA \\\\\\‘\

o ANAS A VRS ANAN AW AT AR TR

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ¥~ Aplicable después de corregir[ ]

Nombres y Apellidos del juez validador DL@ Lic.

o

No aplicable [ ]

DN o2 e

Especialidad del validador: 8990.«3 Dotd Touray Paviuuvia =

e, Geas™ND oo LolvD,

'Pertimencia: El fam conesponde al conceplo tednco fomuado.

"Relevancia: B ilem es apeoplado para representar & componenie o dimension espedifca del constucto.
Claridad: S2 entiende sin dficulad alguna ef ewnciado def em, es CONCIS0, precso y ecta.

Nota. Sufic

dimensiin

da, se dice sulloenca cuandd Ios ilexs planieados son sulcentes para medir ia

Firma del experto informante.
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i 18.

clientes/paciente.

20.

Usuzlmente logro agradarles a mis clientes/pacientes.

A menudo encuentro dificil trasmitir mi punto de vista a los
pacientesiclientes cuando lo necesito.

21,

Cuando trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes,
habitualmente lo hago peor.

22,

Si pienso que un cliente/paciente esta incomodo O puede necesitar
ayuda, yo me acerco a esa persona.

23,

Si encuentro dificil el relacionarme con un cliente/paciente, dejo de
trabajar con esa perscna.

24,

A menudo encuentro dificil el relacionarme con clientes/pacentes de
culturas diferentes a la mia.

25.

He ayudado a muchos chentes/pacientes a través de mi habilidad

para desarrollar relaciones cercanas y significalivas como personal de
enfermeria.

26.

A menudo encuentro dificil expresar empatia

27.

A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que
los clientes/pacientes estan viviendo.

28.

Cuando un paciente/cliente esta teniendo dificultades para
comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel.

28.

Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con
clientes/pacientes dificiles

30.

No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis
clientes.

IR LS Sy s \\'ﬂ\\\\

Sk <] N N

SUSESIR Y MY =\

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable &)

Aplicable después de corregir [ )

Nombres y Apellidos del juez validador Dr./ Mg / 1. DNI:

Kbteipt

How

Especialidad del validador: Quuctogls, -_p;to\s;.ro r

Pertinencia: El lem comesponde al concepto tedrice formuado

*Relevancia: €l item es

construcio.

propiaco para rep

war 2f P le © dimension especifica del

© = Claridad: Se enbende sin céicultad alguna el enurciado cel item, es conciso, preciso y cirecto.

*  Nota Sufici

ia, se dice sul

dwmensidn

do los ilems planteados son suficentes pera medr 3

No aplicable[ )

COLISTA

EWuERAESTECC LGS

& e GiDADOS INTE 1578
- . E‘,"‘?nws ReE !

Firma del experto informante.
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18.

Usualmente puedo establecer una estrecha relacidn con mis
clientes/paciente.

19.

Usualmente logro agradarles a mis clientes/pacientes.

20.

A menudo encuentro dificil trasmitir mi punto de vista a los
pacientes/clientes cuando lo necesito.

21.

Cuando frato de resolver un conflicto con clientes/pacientes,
habitualmente o hago peor.

22,

Si piens0o que un cliente/paciente esta incémodo o puede necesitar
ayuda. yo IMe acerco a esa persona.

23.

Si encuentro dificil el relacionarme con un cliente/paciente, dejo de
trabajar con esa persona.

24.

A menudo encuentro dificil el relacionarme con clientes/pacientes de
culiuras diferentes a la mia.

25.

He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi habilidad
para desarmollar relaciones cercanas y significativas como personal de
enfermeria.

26.

A menudo encuentro dificl expresar empatia

27.

A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que
los clientes/pacientes estan viviendo.

28.

Cuando un paciente/cliente esta teniendo dificultades para
comunicarse conmigo. soy capaz de adaptarme a su nivel.

29.

Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con
clientes/pacientes dificiles

Mo uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis
clientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ]

Nombres y Apellidos del juez validador Dr. Mg./ Lic.

Especialidad del validador:

"Pertinencia: El item comespande al concepto badeico formulado.

‘Relevancia: El ilem es apropiado para represantar al companents o dimansidn especifica del construcio.

‘Claridad: Sa enfande sin dificuliad alguna al enunciado deal fem, es conciso, preciso y diracho.
Mota: Suficiencia, se dica suficiencia cuando los items planteades son suficientas para medir la

demansion

Mo aplicable [ ]

CUEVA SANTILLAN DE PENADILLO REYNA MARGARITA

"'f’" )

7 f ¥
,r"""'”r’f" -1
e Tl

Firma del experto informante.
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18.] Usuaimente puedo establecer una estrecha relacidn con mis

clientes/paciente.

19.] Usualmente logro agradarles a mis clientes/pacientes

20.} A menudo encuentro dificil trasmitir mi punto de vista a los

pacientes/chentes cuando lo necesito.

21.] Cuando trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes,
habituaimente lo hago peor.

22.| Sipienso que un chente/paciente esta incémodo o puede necesitar
ayuda, yo me acerco a esa persona.

23.| Si encuentro dificil el relacionarme con un cliente/paciente, dejo de
trabajar con esa persona.

24.| A menudo encuentro dificil el relacionarme con clientes/pacientes de
culturas diferentes a la mia.

25.| He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi habilidad

para desarrollar relaciones cercanas y significativas como personal de
enfermeria.

26.| A menudo encuentro dificil expresar empatia

27. A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que
los chientes/pacientes estan viviendo.

28.| Cuando un paciente/cliente esta teniendo dificultades para

comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel.

29.| Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con

clientes/pacientes dificles

30.| No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis

clientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable |4 Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
nosse VilAwveun 4o
Nombres y Apellidos del juez validador Dr./ R J Lic. DNI:

Especialidad del validador: 0y TwkemSWOTr @

Rosse Maria Villanueva Japs
- o . - @ Enfermera CEP. 42241

&

LY

h

\\ \\\\\ \\ \\\\\

R D R MR BIANENR TN B
MAVARASSRAAR RN

Maestra RNM. 851
RNE. C. Intensivos: 24125

Rebevancia: E] ilem es apropiado para representar al componente 0 dimensién especifica del constucto, s o 20000

cwammmwmdmu:@emgﬁw,aﬂ:
: Suficien sufciencia cuando le, en medr
::nlm e R o Firma del experto informante.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO CARGA LABORAL

INSTRUKHENTO CARGA
LABORAL JUEZ1 JUEZ2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ S
. PERT RELEY [CLARI PERT RELEY |CLARI PERT RELEY [CLARI PERTI RELEY | CLARI PERTI RELEY|CLARI | PERTINE | RELE¥A (CLARIDA | PERTINE | RELEYA [CLARIDA o o
ITEHS NE:CI ANCIA [ DAD “E:CI ANCIA | DAD NE:CI ANCIA [ DAD “E:CI ANCIA | DAD "E:CI ANCIA | DAD HCIA HCIA 1} NCIA HCIA n DIAGHOSTICO ITEHS VALIDEZ
CARGA FIBICA
TEM1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 i 1.0 10 1.0 Aprobado por unanimidad TEMT | 100.0%
TEM2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 i 1.0 10 1.0 Aprobado por unanimidad TEM2 | 100.0%
TEM3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 10 1.0 Aprobado por unanimidad TEM3 | 100.0%
TEM4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 i i 1.0 1.0 1.0 Pprobado por unanimidad TEM 4 100.0%
TEM4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] [ [ 1.0 10 10 Pprobado por unarimidad TEM & 100.0%%
TEME 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 g 1.0 1.0 10 Pprobado por unanimidad TEM G 100.09%
TEM7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i 5 1.0 1.0 1.0 Porohado por uhanimidad TEM T 100.0%
TEME 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 i 1.0 10 1.0 Aprobado por unanimidad TEMEB | 100.0%
TEMS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 10 1.0 Aprobado por unanimidad TEMY | 100.0%
TEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g & 5 1.0 1.0 1.0 Pprabado por unanimidad TEM 10 100.0%
TEM 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 B 10 10 10 probado por unanimidad TEMT1 | 100.0%
TEM 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 [ § 1.0 10 10 fprobado por unanimidad TEM12 | 100.0%
TEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 b i 1.0 1.0 1.0 Pprobado por unanimidad TEM13 100.0%
TEM 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 & i 1.0 1.0 1.0 Pprobado por unanimidad ITEM 14 100.0%
TEM 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g i 5 1.0 10 1.0 Porohado por unanimidad TEM15 100.0%
CARGA MENTAL
TEM 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 i i 1.0 1.0 1.0 Pprobado por unanimidad TEM 16 100.0%
TEM 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 10 1.0 fprobado por unanimidad TEM17 100.0%
TEM 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i ] 4 1.0 1.0 1.0 Pprobado por unanimidad TEM 18 100.0%
TEM 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 f H] i 1.0 1.0 1.0 Pprobado por unanimidad TEM 19 100.0%
TEM 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 i 1.0 10 1.0 Aprobado por uhanimidad TEM20 | 100.0%
TEM 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 ] 13 1.0 1.0 1.0 Parohado por unanimidad TEM 21 100.0%
TEM 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 ki 5 1.0 10 1.0 Pprobado por unanimidad TEM 22 100.0%
TEM 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 5 10 10 10 Pprobado por unanimidad TEM23 100.0%
TEM 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 1.0 1.0 fprobado por unanimidad TEM24 | 100.0%
TEM % 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i ] 4 1.0 1.0 1.0 Pprobado por unanimidad TEM 25 100.0%
TEM % 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 1.0 1.0 Sprobado por unanimidad TEM 26 100.0%
TEM 2T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 i 1.0 10 1.0 Aprobado por unanimidad TEM27 | 100.0%
TEM 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 i 1.0 10 1.0 Aprobado por unanimidad TEM28 | 100.0%
TEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 & i 10 10 1.0 Aprobado por unanimidad TEM 29 100.0%%
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TRABAJD ATURNOS

TEMS 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS30 | 1000%
EMS 31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMS 3 | 100.0%
EME 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMS32 | 100.0%
TEME 33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMS33 | 100.0%
TEMS 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 5 5 5 1.0 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS 34 | 1000%
EMS %5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS 35 | 1000%
EMS 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS36 | 100.0%
TEME 37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMSS7 | 100.0%
TEME 38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMS 38 | 100.0%
TEMS 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 14 14 Aprobado por unanimided | TEMS 28 | 1000%
EMS 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS40 | 1000%
TEMS 41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i 5 10 14 10 Aprobado por unanimided | TEMS4T | 1000%
ORGANE ACION DEL

SERVIGID

EMS 42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 § § § 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS42 | 1000%
EMS 43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS43 | 1000%
TEMS 44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMS44 | 100.0%
TEMS 45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMS45 | 100.0%
TEMS 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS 46 | 1000%
EMS 47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS 47 | 1000%
TEMS 48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMS48 | 1000%
TEMS 49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 10 10 Aprobado por unanimidad | MEMS48 | 100.0%
TEME 50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMSS0 | 100.0%
TEMS 51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimided | TEMSST | 1000%
TEMS 52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 § § 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMSS2 | 1000%
EMS 53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] H 1.0 10 10 Aprobado por unanimided | TEMSS3 | 1000%
TEME 54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMSSY | 100.0%
TEME 55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMSSS | 100.0%
TEME 56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 5 5 H 1.0 10 10 Aprobado por unanimidad | TEMSSE | 100.0%
EMS 57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b b 5 10 10 10 Aprobado por unanimided | TEMSS? | 1000%
EMS 58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i 5 10 14 10 Aprobado por unanimided | TEMSSE | 1000%
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUIDADO HUMANIZADO

INSTRUMENTD CUIDAD O

HUMANEADD JUEZ1 10K 2 JUEZ3 1UEL 4 JVEZS

. PERT RELEV |CLARI PERTI RELEV| CLARI PERT RELEV | CLARI PERT RELEV|CLARI PERTI RELEV|CLARI | PERTINE | RELEVA |CLARIDA( PERTIME | RELEVA (CLARIDA . .

1TEwS NE:CI ANCIA| DAD "E:CI ANCIA| DAD NE:C' ANCIA [ DAD NE:CI RHCIA| DAD NE:CI ANCIA| DAD | NCIA LLEEY D NCIA NCIA D DIAGHOSTICO MEMS | VALIDEZ
ITEM f 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il il ] 1.0 1.0 1.0 Aprabada par unanimidad TEM1 100 0%
ITEM? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b b 5 1.0 1.0 1.0 Aprabada par unanimidad TEM2 | 100.0%
ITEM3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 3 1.0 10 10 Aprabada par unanimidad TEM3 | 100.0%
ITEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 14 148 Aprabada por unanimidad TEM4 | 1000%
ITEMS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 bl bl 5 1.0 1.0 1.0 Aprobiada por unanimidad TEMS | 100.0%
ITEM$ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 1.0 1.0 Aprabiada par unanimidad TEME | 100.0%
ITEMT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 1.0 1.0 Aprabada par unanimidad TEMT? | 100.0%
ITEM3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il il ] 1.0 1.0 1.0 Aprabada par unanimidad TEMS | 100.0%
ITEM3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b b 5 1.0 1.0 1.0 Aprabada par unanimidad TEMY | 100.0%
TTEM10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il 3 § 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimigad | TEM10 | 100.0%
TTEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 14 148 Aprabada por unanimigad | TEMAE | 1000%
TEM12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 bl bl 5 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimigad | TEM12 | 100.0%
TEM13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 3 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimidad | TEM13 | 100.0%
TTEM 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimidgad | TEM14 | 100.0%
TEM15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il il ] 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimigad | TEMI5 | 100.0%
TEM 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 10 10 Aprabada por unanimidad | TEM1S | 100.0%
TEM1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 bl bl § 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimigad | TEMIT | 100.0%
TEM 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 14 148 Aprabada por unanimigad | TEM{3 | 1000%
TEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 3 1.0 10 10 Aprabada por unanimigad | TEM19 | 100.0%
TEM20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 14 148 Aprabada por unanimidad | TEM20 | 100.0%
TTEM 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimidgad | TEM21 | 100.0%
TEM22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il il ] 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimidad | TEM22 | 100.0%
TTEM23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimigad | TEM23 | 100.0%
TEM 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 bl bl § 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimigad | TEM24 | 100.0%
TTEM25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 14 148 Aprabada por unanimigad | TEM2S | 100 0%
TTEM 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 3 1.0 1.0 10 Aprabada por unanimigad | TEM26 | 100.0%
TEM27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 14 148 Aprabada por unanimidad | TEM27 | 100.0%
TTEM28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimidgad | TEM2S | 100.0%
TEM23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 3 1.0 1.0 10 Aprabada por unanimigad | TEM29 | 100.0%
TEM30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 § 1.0 1.0 1.0 Aprabada por unanimigad | TEM30 | 100.0%
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CARGA LABORAL

Al realizar la confiabilidad, el puntaje de Kuder Richardson resulté 0.636 lo cual indica que el instrumento es confiable.

Coefiriente de Kuder- Richardson

Prepumtas o tems Puntaje Tatal | [xi-4)2
mestado | P |2 | v oa [ o5 o | o7 | on | oo ooofpa via el vsa ons) nee| 2| oog] o man o waa o waa] s mas] o o] o man | s nsa] o s sl man | paa e pas] s mas] e sl oo s po| s st ossl pssosa s~ it
i 1 1111111111114 11111111111411111111111111111111111111111111 1] % | 1
B 1 011010 1011010100 11010110t 1010101011010 1100110101100 % | 1m
B 1111111 1111114111111 1111141111111 1111 111111111111 1011111111] 5% | m
B 10110t 0 10t 00ttt o110t 0t et 1010ttt 111101 t0 100110101t % | m
B 00110101 01101011010 1101011010110 1011010 1101010010110 1011041 1 % | m
s 1111111 1111114111111 1111141111111 1111 1111111011111 11111111 5 | nm
i 11111t 1111111111111 1111111111111 111111 1111111111111 111110 5 | nm
B 0 01 000 0 0 010000 1000010000100 0010000 1000010000100 00100001000 4 | g
o 1 1111t 1111111111111 1111111111111 1111 1111111111111 11111111] % | m
F) T 111111 111111111111 1111111111111 1111t 1111111111111 110111110_5 | nm
Total § 718 7.8 7 8§ 70§ 7 8 7408 7 8 7 W8 7 8§ 1 08 7 8 70 8 7 8 7 10§ & 8 8N § 7 6§ 7 8 7§ T W8 7 8 TN § 7 5| & | wEW
T T T e e e e e o e o, e o o e e o e e, o o e o e s P e e e T T
- 150 [130]19ofn 50130l 50 .30{ 50l .30 .0l 5ol .30 5ol .30 .o 5ol .3n 5o .30 .9nl .50l .30 5ol n3n s n 5o .z 5.3 ol 5.2 5oz n a5 s s ol n. s sl s sl nsoln ol nonasolnafose] 620 | 1man
r 148 (137011371 3ol 3] .o 137 oo .7 oo .37 .37 o0 g3 37 oo n e .3 3 oo e .32 gl 9o n .5 e 5ol oo ol e nse o naefor sl ool sl ol gl el srloss] w0 |
b TN T T e e T e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e T e e I I e e I
#ieitems | 58
de enquesta 10
[stexp? 240.30‘
it 83|
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COEFICIENTE CORRELACION KUDER
RICHARDSON

1,00 Confiabilidad Perfecta
0,72 a 0,99 Excelente Confiabilidad
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,60 a 0,65 Confiable
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja

0.53 a menos Confiabilidad nula
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUIDADO HUMANIZADO

Al realizar la confiabilidad, el puntaje de Alfa de Cronbach resulté 0.96 lo cual indica que el instrumento tiene una alta

confiabilidad.

Fnctesta | profesionl|item ] item 2| tem3 | lemd | iemS | item# | item? | ftem® | itemd | om0 | femdd | iemd2 | tem®3 | femid| itemi5 | temi6 |lem {7 | itom 18| iemdd | tem®) | fem A | tem 22 | temB | item2d | iimd5) item® | tem® | tem 3 | em¥ | tem3) | Totel k ¥
1 d |65 ] ¢4 RN 1 4] 414114 5 | 415 46 [543 i 4] 4 L] 4] ] i) 5 7.8
1 a [ 313] 3 RN 3133 ] 3 I3 3 33333 313 3 ] 313 3 9 1 B
3 8 | S| 4] & 3 |6 | 4535 1 13179 1|9 I 44 s 3] 5] 113 5 b 4] 8 ] 18
] 4 [ 5]5] 4 RN N 18 I HEEEEREEEEEEEEN 5 | 48 L] 4] ] i)
5 $ |45 ] ¢4 RN 5 1 4] 5 ] RN 5 34 ] ju |factor1 18
f |41 4] 4 RN 113 6 [ I HEEEEREEEEEREEE 113 f IR ] i3 |fact0[2 08
7 g [4]5] ¢4 I NEEENEEEEREE 1141 41411 I HEEEEREEEEERERN 11414 11414 ] ] |abso\uto fatr)| 0%
8 $ |61 4] 4 RN § | 4] 414114 I EREEENEEERERERN § 1 4] 4 4] 4] ] I
3 d [ 5]5]§ S| S | S S S s 5 1 5|9 § 5 5 | S S S [ S [ 5 ]5 |3 518 5 § 515 5 i)
1 an [ s[5 ] 4 RN 5 | 4] 4] ] 5 | 415 6 [ S [543 5 | 4] 4 § 113 ] U] |a 03

Varianza 09 05 DRUDD O76ee? 0SBX 06221 OATFR QATFR OSMM QATSS6 (7220 04 7RI 04 O4H6 090220 05 QAIDID QATR Q6MTIA OSUMM Q6 Q7HNN 04 Q7DD 04 03NM) 0489 01NN 20NN

COEFICIENTE CORRELACION CRONBACH

0,81a1,00 MuyAlta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Media
0,21a0,40 Baja
0a0,20 Muy Baja
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Anexos de tablas y Graficos

Tabla Anexo 1: Respuestas de items de carga laboral

items de carga laboral N %
CARGA FISICA
1. Los procedimientos/actividades de enfermeria NO 3 8,6%
permiten combinar la posicion de pie — sentado. S| 32 91,4%
2. Mantiene la columna en posicion recta a los NO 20 57,1%
procedimientos/actividades. S| 15 42,9%
3. Mantiene los brazos por debajo del nivel de los NO 12 34,3%
hombros. Sl 23 65,7%
4. Los procedimientos/actividades de enfermeria exigen Si 0 0,0%
desplazamientos. No 35 100,0%
5. Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 2 Si 19 54,3%
kg. No 16 45,7%
6. Los procedimientos/actividades de enfermeria exigen Si 0 0,0%
realizar un esfuerzo muscular. No 35 100,0%
7. Para realizar los procedimientos/actividades de NO 27 77,1%
enfermeria se utiliza solo la fuerza de las manos. S| 8 22,9%
8. Los procedimientos/actividades de enfermeria son Si 2 5,7%
superiores a medio minuto. No 33 94,3%
. . . . NO 21 60,0%
9. Se manipulan cargas inferiores a 3 kilos.
SI 14 40,0%
10. Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 NO 24 68,6%
kg. SI 11 31,4%
11. La forma y volumen de la carga permiten trabajar con NO 27 77,1%
facilidad. S| 8 22,9%
12. El peso y el tamafio de la carga permiten trabajar con NO 24 68,6%
facilidad. S| 11 31,4%
13. El entorno se adopta al tipo de esfuerzo que debe NO 20 57,1%
realizarse. Sl 15 42,9%
14.Se ha formado al trabajador sobre la correcta NO 16 45,7%
manipulacién de cargas. S| 19 54,3%
NO 20 57,1%
15. Se controlan las cargas de manera correcta.
SI 15 42,9%
CARGA MENTAL
16. El nivel de atencién requerido para la ejecucion al Si 2 5,7%
procedimiento/actividad es elevado.
No 33 94,3%
17. Ademas de las pausas reglamentarias, los NO 15 42,9%
procedimientos/actividades permiten alguna pausa.
SI 20 57,1%
18. Se puede cometer algun error cuando realizan dos Si 10 28,6%
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19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

Sils
S8

33.

34.

g58

36.
37.

38.

£l

procedimientos/actividades a la vez No
El ritmo de trabajo viene determinado por causas Si
externas. No
El ritmo de trabajo es facilmente alcanzable por un NO
trabajador con experiencia. S|
El trabajo se basa en el tratamiento de informacion NO
(procesos autorizados, informatica, etc. S|
La informacion que se da a los pacientes se percibe NO
correctamente. S|
: . S NO
Se atiende con facilidad y principios éticos. 5|

La cantidad de informacibn que se recibe es NO
razonable. Se cuenta con la informacién necesaria g
para el desempefio de las actividades.

La informacion es sencilla, se evita la memorizacion NO

excesiva de datos. S|
El disefio de los mandos o paneles es adecuado a la NO
accioén requerida es adecuada. S|
El trabajador tiene la experiencia o conoce el proceso NO
y los equipos. Sl
. . _ . NO
El trabajo suele realizarse sin interrupciones. S|
El entorno fisico facilita el desarrollo de los NO
procedimientos de enfermeria. Sl
DIMENSION TRABAJO A TURNOS
NO
El trabajo que se realiza es a turnos. S
. . NO
El calendario de turnos se conoce con antelacion. 5|
Los trabajadores participan en la determinacion de los NO
equipos. Sl
: : NO
Los equipos de trabajo son estables. 5|
Se facilita la posibilidad de una comida caliente y NO
equilibrada. SI
Se realiza una evaluacién de la salud antes de la NO
incorporacion al trabajo. Sl
Si
El trabajo implica los turnos nocturnos. .
o]
Se respeta el ciclo suefio/vigilia. NO
SI
Se procura que el nimero de noches de trabajo NO
consecutivas sea minimo. S|

La programacién continua a un turno de noche es NO
inferior a dos semanas SI

25

21

14
11

24
13

22

30

26

31
16

19

33
28

13
22

35

27
12

23
21

14
14

21
17

18

35
19

16
18

17
22

13

71,4%
22,9%
77,1%
60,0%
40,0%
31,4%
68,6%
37,1%
62,9%
14,3%
85,7%
25,7%
74,3%

11,4%
88,6%
45,7%
54,3%
5,7%
94,3%
80,0%
20,0%
37,1%
62,9%

0,0%
100,0%
22,9%
77,1%
34,3%
65,7%
60,0%
40,0%
40,0%
60,0%
48,6%
51,4%
0,0%
100,0%
54,3%
45,7%
51,4%
48,6%
62,9%
37,1%

116



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

S

54.

S5

56.

S7.

58.

Los servicios y medio de proteccion y prevencion en
materia de seguridad y salud son los mismos que los
de dia.

Existe en la empresa una politica de limitacion para
trabajar en turno nocturno.

NO
Sl

NO
Sl

ORGANIZACION DEL SERVICIO

El trabajo implica la realizacién continuada de tareas
cortas, muy sencillas y repetitivas.

El trabajo permite la ejecucion de varios
procedimientos/actividades.

La preparacion de los trabajadores esta en
consonancia con los procedimientos/actividades que
realizan.
El trabajador conoce la totalidad del proceso a
realizar.

El trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el
proceso final.

El trabajador puede tener iniciativa en la resolucion de
incidencias.

Puede detenerse el procedimiento ausentarse cuando
lo necesite.

Puede elegir el método procedimiento de enfermeria.

Tiene posibilidad de controlar la actividad realizada.

Las consignas de ejecucion (ordenes de trabajo,
instrucciones, procedimientos) estan claramente
definidas y se dan a conocer a los trabajadores.
Puede pedir ayuda a su compafiero en algln
procedimiento/actividades

Para la asignacién de tareas se tiene en cuenta la
opinion de sus colegas

Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se
consultan o discuten con los colegas

Por regla general, el ambiente laboral permite una
relacion amistosa.

El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando
existe algun conflicto se asume y se buscan vias de
solucién, evitandose situaciones de acoso.

Si la tarea se realiza en un recinto aislado, cuenta con
un sistema de comunicacion con el exterior (teléfono,
etcétera).

En caso de existir riesgo de exposicion a conductas
violentas de personal externo estd establecido un
programa de actuacion.

NO
Sl
Si
No
NO

Sl

NO

SI
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

SI

NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

SI
NO
SI

NO
SI

28

22
13

20,0%
80,0%

62,9%
37,1%

65,7%
34,3%
20,0%
80,0%

5,7%
94,3%

22,9%
77,1%
8,6%
91,4%
5,7%
94,3%
94,3%
5,7%
11,4%
88,6%
5,7%
94,3%
20,0%
80,0%

0,0%
100,0%
11,4%
88,6%
25, 7%
74,3%
14,3%
85,7%
22,9%

77,1%
51,4%
48,6%

60,0%
40,0%

Tabla Anexo 2: Respuestas de items de cuidado humanizado
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Respuestas de items de cuidado humanizado N %
Fuertemente desacuerdo 28 80,0%
Moderado desacuerdo 5 14,3%
CH1 Ligeramente desacuerdo 2 5,7%
Ligeramente de acuerdo 0 0,0%
Moderado de acuerdo 0 0,0%
Fuertemente de acuerdo 0 0,0%
Fuertemente desacuerdo 0 0,0%
Moderado desacuerdo 4 11,4%
CH2 Ligeramente desacuerdo 0 0,0%
Ligeramente de acuerdo 0 0,0%
Moderado de acuerdo 17 48,6%
Fuertemente de acuerdo 14 40,0%
Fuertemente desacuerdo 0 0,0%
Moderado desacuerdo 0 0,0%
CH3 Ligeramente desacuerdo 0 0,0%
Ligeramente de acuerdo 0 0,0%
Moderado de acuerdo 9 25,7%
Fuertemente de acuerdo 26 74,3%
Fuertemente desacuerdo 0 0,0%
Moderado desacuerdo 0 0,0%
CH4 Ligeramente desacuerdo 0 0,0%
Ligeramente de acuerdo 0 0,0%
Moderado de acuerdo 17 48,6%
Fuertemente de acuerdo 18 51,4%
Fuertemente desacuerdo 2 57%
Moderado desacuerdo 0 0,0%
CH5 Ligeramente desacuerdo 2 5,7%
Ligeramente de acuerdo 18 51,4%
Moderado de acuerdo 0 0,0%
Fuertemente de acuerdo 13 37,1%
Fuertemente desacuerdo 0 0,0%
Moderado desacuerdo 0 0,0%
CH6 Ligeramente desacuerdo 2 5,7%
Ligeramente de acuerdo 11 31,4%
Moderado de acuerdo 11 31,4%
Fuertemente de acuerdo 11 31,4%
Fuertemente desacuerdo 0 0,0%
Moderado desacuerdo 0 0,0%
CH7 Ligeramente desacuerdo 2 5,7%
Ligeramente de acuerdo 0 0,0%
Moderado de acuerdo 20 57,1%
Fuertemente de acuerdo 13 37,1%
Fuertemente de acuerdo 2 57%
Moderado de acuerdo 10 28,6%
CHS8 Ligeramente de acuerdo 11 31,4%
Ligeramente desacuerdo 0 0,0%
Moderado desacuerdo 3 8,6%
Fuertemente en desacuerdo 9 25,7%
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CH9

CH10

CH11

CH12

CH13

CH14

CH15

CH16

CH17

Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo

NO O O

el
U1/

[EnY
(6}

o NON MAbhNO

NI
o ©

oo oh~ Ol

=
~

N =
o P OO~ o

)]

0,0%

0,0%
0,0%
5,7%
51,4%
42,9%
0,0%

0,0%

5,7%

5,7%

62,9%
25,7%
5,7%

0,0%
11,4%
0,0%
37,1%
45,7%
31,4%

34,3%
14,3%
20,0%
0,0%
0,0%
17,1%

8,6%
42,9%
0,0%
20,0%
11,4%
11,4%

5,7%
0,0%
5,7%
22,9%
54,3%
74,3%

14,3%
11,4%
0,0%
0,0%
0,0%
48,6%

28,6%
11,4%
0,0%
0,0%
11,4%
74,3%

14,3%
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CH18

CH19

CH20

CH21

CH22

CH23

CH24

CH25

Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo

N
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N O

11
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16

N
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11,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
5,7%
5,7%
28,6%
60,0%
0,0%

0,0%
5,7%
0,0%
62,9%
31,4%
34,3%

45,7%
11,4%
8,6%
0,0%
0,0%
65,7%

17,1%
17,1%
0,0%
0,0%
0,0%
5,7%

0,0%
0,0%
8,6%
45,7%
40,0%
65,7%

22,9%
11,4%
0,0%
0,0%
0,0%
51,4%

37,1%
11,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
5,7%
11,4%
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CH26

CH27

CH28

CH29

CH30

Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente desacuerdo

Moderado desacuerdo
Ligeramente desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderado de acuerdo
Fuertemente de acuerdo
Fuertemente de acuerdo

Moderado de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ligeramente desacuerdo
Moderado desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

=
Sl dolo olwolnvn

o wlnv Ao B

P e
(BN

w o oo

28,6%
54,3%
57,1%

22,9%
5,7%
5,7%
8,6%
0,0%

51,4%

28,6%
5,7%
5,7%
0,0%
8,6%
0,0%

0,0%
0,0%
11,4%
54,3%
34,3%
51,4%

22,9%
11,4%
5,7%
8,6%
0,0%
42,9%

31,4%
17,1%
0,0%
0,0%
8,6%
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Tabla Anexo 3.

Sexo de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
en el Hospital 1l Lima Norte- Luis Negreiros Vega —-ESSALUD —Callao.

SEXO DEL PROFESIONAL N %
Femenino 30 85.7
Masculino 5 14.3

TOTAL 35 100.0

Grafico Anexo 1.

Sexo de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
en el Hospital Il Lima Norte- Luis Negreiros Vega —ESSALUD —Callao.

SEXO DEL PROFESIONAL

-

85.7

Femenino = Masculino

Se observa el sexo del profesional de enfermeria evaluado donde el 85.7%
(30) son de sexo femenino y el 14.3% de sexo masculino (5).
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