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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre sobrecarga laboral y la calidad del cuidado
que brinda la enfermera al paciente en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2021.

Metodologia: Tipo Cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental,
transversal, meétodo hipotético deductivo; aplicado a una poblacion de
enfermeras para la evaluacion de pacientes, obteniendo una muestra de 60

mediciones.

Resultados: El 78.33% presenta una sobrecarga laboral de clase IlI, requiriendo
vigilancia intensiva con una ratio de enfermeras de 1/4; y el 21.67% demanda
una terapéutica intensiva con una sobrecarga laboral de clase IV que requiere
una ratio de 1/1. Ningun personal presenta sobrecarga | o Il. La calidad del
cuidado fue medianamente favorable en el 21.67%, desfavorable en el 31.67%,

y favorable para el 21.67%.

Conclusiones: No se hall6 relacion estadisticamente significativa entre la
sobrecarga laboral y la calidad del cuidado (r=.073; p=.580); es decir, a pesar de
la sobrecarga laboral que experimenta enfermeria durante la pandemia del

COVID-19, se esta manteniendo lo mejor posible la calidad del cuidado.

Palabras clave: sobrecarga laboral, sobrecarga de trabajo, calidad del cuidado,

cuidado, coronavirus, enfermeras



RESUMO

Objetivo: Determinar a relacéo entre a sobrecarga de trabalho e a qualidade dos
cuidados prestados pelo enfermeiro ao paciente no Servico de Emergéncia do
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

Metodologia: Tipo Quantitativo, nivel correlacional, ndo experimental,
delineamento transversal, método dedutivo hipotético; aplicado a uma populagéo
de enfermeiros para avaliacdo de pacientes, obtendo-se uma amostra de 60
medidas.

Resultados: 78,33% apresentam sobrecarga de trabalho classe Ill, exigindo
vigilancia intensiva na proporcdo de 1/4 enfermeiros; e 21,67% demandam
terapia intensiva com sobrecarga de trabalho classe IV que requer uma relacao
de 1/1. Nenhuma equipe apresenta sobrecarga | ou Il. A qualidade do
atendimento foi moderadamente favoravel em 21,67%, desfavoravel em 31,67%
e favoravel em 21,67%.

Conclusdes: Nao foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre
sobrecarga de trabalho e qualidade da assisténcia (r=0,073; p=0,580); ou seja,
apesar da sobrecarga de trabalho vivenciada pela enfermagem durante a
pandemia da COVID-19, a qualidade da assisténcia esta sendo mantida da

melhor forma possivel.

Palavras-chave: sobrecarga de trabalho, sobrecarga de trabalho, qualidade

assistencial, assisténcia, coronavirus, enfermeiros



INTRODUCCION

La calidad es fundamental para garantizar la atencion de salud adecuada en las
personas; sin embargo, su deficiencia ha ocasionado muertes en paises de

ingresos bajos y medios.

El profesional de enfermeria, dentro del equipo multidisciplinario de atencion de
salud, es responsable de velar por el cuidado del paciente y, en muchos lugares
es el primer y Unico recurso humano disponible para la atencion. Por lo tanto, la
calidad del cuidado que este profesional brinda a los usuarios es sumamente

determinante en la vigilancia y pronta recuperacion de los pacientes.

En la actualidad, la pandemia por el coronavirus (COVID-19) ha expuesto lo
vulnerable de los sistemas de salud y el déficit de profesionales enfermeros(as)
en el pais, quienes son la primera linea de respuesta ante la crisis sanitaria;
ademas, se han evidenciado carencias en la formacion, en el uso de tecnologias
y en sus actividades laborales, o que no les permiten expandir su potencial como

gestores del cuidado y educacion en salud.

Por lo mencionado, el presente documento pretende investigar la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria, la calidad del cuidado que se brinda al usuario
y la relacién entre ambas variables, con la finalidad de proponer estrategias de
reorganizacion de la gestién que permitan mejorar la calidad de la atencién en el

servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad Problematica

En la actualidad brindar servicios de calidad es clave para garantizar que las
personas reciban una buena atencion, la organizacion Mundial de la salud (OMS)
desarrolla actualmente propuestas para promover y mejorar la calidad de los
servicios de salud y establecer mecanismos para medir el progreso. Cada afio
se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de calidad
deficiente en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta

el 15% de las muertes en esos paises (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboracion con el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) y la campafia Nursing Now, revela que el
personal de enfermeria cuenta actualmente con cerca de 28 millones de
profesionales en todo el mundo. Las filas del personal de enfermeria registraron
un incremento de 4,7 millones entre 2013 y 2018. No obstante, la cifra actual
sigue dejando un déficit mundial de 5,9 millones de profesionales, la mayoria en
paises de Africa, Asia Sudoriental y la Region del Mediterraneo Oriental, asi

como en algunas partes de América Latina.

En la Region de las Américas, el 59% de esta fuerza de trabajo corresponde a
enfermeros profesionales y el 37% a profesionales asociados; a nivel mundial,
en cambio, hay un 69% de enfermeros profesionales y un 22% de profesionales

asociados.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El personal de enfermeria es
la mayor fuerza laboral en salud, representan mas del 50% del total, sin embargo,
su escasez compromete la meta global de lograr la salud para todos en 2030. La
directora de la OPS, la Dra. Carissa F. Etienne, sefialé que “en muchas partes
del mundo, los profesionales de enfermeria constituyen el primero y algunas
veces el unico recurso humano en contacto con los pacientes”. Por otra parte, la
pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los

sistemas de salud, asi como el déficit de profesionales de enfermeria para
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enfrentar la situacion desde la primera linea de atencion. Para contener y mitigar
la COVID-19 en la Regioén de las Américas es fundamental contar con equipos
de proteccion individual idéneos y suficientes, acciones de formacion continua,
condiciones laborales dignas, protocolos acordes a los estandares
internacionales, equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios, herramientas
tecnologicas en el marco de la Tele salud y voluntad politica desde las instancias
directivas de las instituciones de salud. Si se tienen en cuenta y se implementan
las medidas anteriores, los profesionales de enfermeria tendran la oportunidad
de demostrar todo su potencial como gestores del cuidado mediante acciones de
educacion y orientacion, implementacion de practicas de autocuidado, y
comunicacién asertiva dirigida a la persona, la familia y la comunidad. El apoyo
que puede brindar el personal de enfermeria en este escenario es fundamental
para mitigar las dificultades que presentan los servicios de salud, asi como para
favorecer las medidas de proteccion personal y la abogacia en beneficio del ser

humanao. (2)

En la lucha contra la epidemia del Coronavirus (COVID-19), el personal de salud
puede experimentar problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. En estudio en China
observo que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en

mujeres que en varones y mayor entre las enfermeras que entre los meédicos. (3)

En el Perq, la situacion sanitaria es heterogénea, persistiendo diferencias en
relacion al nivel de pobreza, y las desigualdades sociales, ademas, de las
condiciones inadecuados de vida y la inaccesibilidad a los servicios, afectando
asi la calidad del cuidado de enfermeria frente al paciente. Asimismo, en nuestro
pais la saturacion de nuestro sistema por el déficit de personal de enfermeria
para la cantidad de pacientes que acuden al area sanitaria genera una
disminucién en el tiempo de atencién que deberia de darse por pacientes, mas
aun en esta temporada de pandemia que ha incrementado exponencialmente la
cantidad de pacientes que culminan en hospitalizacién. Todas estas
circunstancias, aunado al déficit de personal, se ven reflejados en la calidad de
atencion de enfermeria atenuado y por tanto la satisfaccion bajo por parte de los

pacientes atendidos (4)



El Colegio de Enfermeros de Perd, a fin de direccionar, articular e integrar la
gestion de Enfermeria, orientado a brindar un cuidado enfermero de calidad, y
teniendo base legal la Ley N° 27669 de Trabajo de la Enfermera y la Resolucion
N°141 87 CN/CEP, desarroll6 el documento técnico normativo “Normas de
Gestion de calidad del Cuidado”, el cual estandariza los procedimientos
administrativos de dotacién de personal basado en un estudio técnico de oferta
y demanda de los servicios de salud. (5)

Las practicas de la profesion requieren un despliegue de actividades que
necesitan un control mental y emocional de mayor rigor ya que es una tarea
expuesta a multiples agresiones y exige una alta concentracion y responsabilidad
gue traen como consecuencia el desgaste fisico y mental, ademas de mantener
en forma permanente el espiritu de compartir con el enfermo y su familia, las

horas de angustia y dolor. (6)

Con esta crisis sanitaria por la pandemia covid19 se han incrementado el nimero
de pacientes, la sobrecarga laboral y la falta de recursos humanos; esto es un
problema que actualmente se vive a diario en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
a ello se le suma la carencia de mobiliarios, equipos biomédicos, insumos
basicos, materiales médicos y medicamentos. Ademas el personal de enfermeria
aseguran que sienten “la presion“ de los usuarios, por una mejor atencion
también notan sintomas de agotamiento emocional, asi mismo presentan tension
muscular al no contarse con el personal suficiente para asumir la atencién
necesaria, si este problema sigue ocurriendo se desencadenaran factores
estresantes: el esfuerzo fisico, el grado de dependencia del paciente, temor de
cometer un error en los cuidados de enfermeria, también esta el riesgo de sufrir
algun tipo de lesion o accidente laboral y contraer algun tipo de enfermedad, el
contacto con el sufrimiento humano, las extensas horas de trabajo, las criticas
constantes de otros profesionales, incapacidad de trabajar en equipo, la falta de
apoyo social a los que se ven expuestos de manera diaria y ocasionando una
atencion deficiente. Para revertir esta situacion es importante poder comprender
como se relaciona la sobrecarga Laboral del personal de Enfermeria en la calidad
del cuidado que brinda al paciente con el fin de buscar estrategias que nos

ayuden a mejorar y fortalecer la atencion brindada, garantizando una respuesta
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oportuna mediante medidas de reorganizacion en el contexto de la pandemia por

covidl9.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢La sobrecarga laboral se relaciona con la calidad del cuidado que brinda

el profesional de enfermeria al paciente del servicio de emergencia

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021?

1.2.2. Problema especifico

O (Cuél es la sobrecarga laboral del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 20217

¢,Cudl es el nivel de calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 20217

¢ Existe relacidon entre la sobrecarga laboral y la dimensién técnica de
la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20217?

¢Existe relacion entre la sobrecarga laboral y la dimensién
interpersonal de la calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 20217

¢ Existe relacion entre la sobrecarga laboral y la dimensién confort de
la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20217?

11



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre sobrecarga laboral y la calidad del cuidado
gue brinda la enfermera al paciente en el servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

1.3.2. Objetivo especifico

O Identificar el nivel de sobrecarga laboral del profesional de Enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

O Identificar el nivel de calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente en el servicio de emergencia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2021.

O Establecer la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la
dimension técnica de la calidad del cuidado que brinda el profesional
de enfermeria al paciente en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2021.

O Establecer la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la
dimension interpersonal de la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente en el servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

O Establecer la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la

dimension confort de la calidad del cuidado que brinda el profesional

de enfermeria al paciente en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2021.

12



1.4.

Limitantes de la Investigacion

Limitante tedrica: en el presente estudio existe poca informacién para el

desarrollo de este trabajo de investigacion.

Limitante temporal: el presente estudio se realizé durante un tiempo
epidemioldgico actual el corto tiempo no permite tener un seguimiento de

las variables, pero se ha optimizado a través de esquemas de trabajo.

Limitante espacial: El presente estudio se realiz6 en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, teniendo como limitacion
para aplicar nuestro instrumento a los pacientes el estado de emergencia

actual.

13



.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Lozano-Vargas A. 2020 Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19)
en la salud mental del personal de salud y en la poblacién general de China.
En un estudio en China se observo que la tasa de ansiedad del personal de salud
fue del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las enfermeras
gue entre los médicos. Asimismo, en la poblacion general de China se observé
un 53,8% de impacto psicolégico moderado a severo; un 16,5% de sintomas
depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre
moderados y severos. Los factores asociados con un alto impacto psicoldgico y
niveles elevados de estrés, sintomas de ansiedad y depresién fueron sexo
femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una percepcién
pobre de la propia salud. Otro estudio en el mismo pais detecté un 35% de distrés
psicolégico en la poblacién general, con las mujeres presentando mayores
niveles que los varones, al igual que los sub-grupos de 18-30 afios y los mayores
de 60 afios. (7)

Ferreira do Nascimiento V, Yuri Hattori T, Pereira Tercas-Trettel AC. Brasil
mayo-ago. 2020 Dificultades y temores de las enfermeras que enfrentan la
pandemia de COVID-19 tuvo como objetivo: Identificar las dificultades y los
temores de las enfermeras que enfrentan la pandemia de COVID-19 en Brasil.
Métodos: Este es un estudio exploratorio y cualitativo, realizado en marzo de
2020, con enfermeras de varias instituciones de salud. La recopilacion de datos
se realiz6 a través de la aplicacibn WhatsApp, con un cuestionario. Para el
andlisis de datos se utilizo el andlisis de contenido. Resultados: Las dificultades
y los temores presentados se relacionaron con el riesgo diario de exposicion al
virus, los problemas de acceso y uso de equipo de proteccion personal, las dudas
en el diagnostico diferencial, asi como la sobrecarga de trabajo y la mayor
demanda de atencion de pacientes y familiares. Discusion: La vulnerabilidad de

las enfermeras en el estudio es preocupante, porque carecen de apoyo Yy
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atencién y ello interfiere en la salud y la calidad de la atencién. Esta suma de
factores aumenta el miedo, la ansiedad, la inseguridad y la incertidumbre para
enfrentar el futuro. (8)

Arcos Jaramillo MF, Ecuador 2017, La sobrecarga de trabajo y su efecto
sobre el compromiso organizacional en la gerencia de negocios de una
empresa de Telecomunicaciones tuvo como objetivo: determinar la influencia
de la sobrecarga de trabajo sobre el compromiso organizacional. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo en el cual se utiliz6 como herramienta
la Encuesta de Sobrecarga Laboral y Compromiso Organizacional aplicada a una
muestra 349 colaboradores. Del analisis se obtuvo que el nivel de sobrecarga
laboral es medio — bajo, y se identificé una presencia de la extensién de horario
de trabajo que sugiere indicios de sobrecarga laboral. En referencia al
compromiso organizacional se encontré que el nivel de compromiso es medio,
siendo el componente de compromiso de continuidad el mas evidente en la
organizacion. Con el objetivo de determinar la influencia que tuvo la sobrecarga
laboral sobre el compromiso organizacional, se realizé un analisis estadistico de
regresion lineal, con el cual se concluyd que la sobrecarga tiene una relacion
importante con el compromiso organizacional, en el cual a mayor sobrecarga
laboral es menor el compromiso organizacional. Finalmente, se presenté una
propuesta que busca fomentar el compromiso organizacional a travées del
mejoramiento de la sobrecarga laboral que perciben los colaboradores de la CNT
EP. (9)

Bustamante Saenz MP, Maldonado Macias AA, Garcia Alcaraz JL,
Hernandez Arellano JL, Trillo Morales V, Loreto Quintana N. Evaluacion de
cargamental de trabajo en profesionales de enfermeriadel turno vespertino
de un hospital publico de Ciudad Juarez, Chihuahua México 2015. El objetivo
de esta investigacion es determinar la existencia de carga mental de trabajo para
detectar las mayores exigencias que presentan estos profesionales. La muestra
fue de 16 profesionales de enfermeria del turno vespertino conformada por
enfermeros generales, auxiliares de enfermeria, especialistas y supervisores con
una edad media de 33 afios, de los cuales 93.8% fueron mujeres y 6.3%

hombres. Se utilizo la Escala Subjetiva de Carga Mental (ESCAM) para evaluar
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las dimensiones de carga mental de trabajo y se analizaron los datos con el
programa SPSS Statistics 20. Los resultados para las cinco dimensiones:
demandas cognitivas y complejidad de la tarea, caracteristicas de la tarea,
organizacion temporal del trabajo, ritmo de trabajo y consecuencias para la salud
fueron de 3.9, 3.5, 2.6, 3 y 3.1 respectivamente en una escala tipo Likert de 1-5.
Finalmente se encontr6 la existencia de carga mental media-alta para la
dimensién de demandas cognitivas y complejidad de la tarea, de manera que los
trabajadores son susceptibles a realizar tareas multiples, con considerables
exigencias mentales como la toma de decisiones y memorizacion sin ser
riesgosas para la salud. Asi mismo, el agotamiento al final del trabajo resulté la
principal consecuencia negativa para el personal estudiado. (10)

Nacionales.

Pérez Gomez JY, Garma Zambrano NY, Vivanco Vivanco M. Ica — 2021.
Sobrecarga Laboral Y Desempefio Profesional De Enfermeria, Servicio De
Emergencia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. Objetivo: Relacionar
la sobrecarga laboral y el desempefio profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. Material y método:
Estudio basico, de nivel descriptivo correlacional, no experimental y transversal,
la muestra fue de 56 profesionales de enfermeria emergencistas, quienes
respondieron a dos instrumentos tipo Likert de 68 items para la variable
sobrecarga laboral y 30 items para la variable desempefio profesional.
Resultados: Se observé que el 46.43% (26/56) presenta una sobrecarga laboral
en un nivel medio, el 39.29% (22/56) bajo y el 14.29% (8/56) alta. Asimismo, el
50% (28/56) presenta un desempefio profesional en un nivel regular, el 35.71%
(20/56) optimo y el 14.29% (8/56) deficiente. Conclusiones: se concluyé que la
sobrecarga laboral se relaciona de manera directa e inversa con el desempefio
del profesional de enfermeria, Servicio de Emergencia, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2021, segun el resultado de la rho de Spearman de -0.882
significante al 0.000. (11)

Alvarado Carrasco CR, Rojas Reyes JD. 2020. Estrés en profesionales de
enfermeria que laboran en el area de emergencia Covid-19 de un Hospital
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de Essalud, Callao-2020. tuvo como Objetivo: Determinar el estrés en
profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia COVID-19 de
un hospital de ESSALUD, Callao — 2020. Material y método: El presente estudio
es de enfoque cuantitativo, de disefio metodologico descriptivo y transversal. En
este estudio participaron 131 enfermeras del area de emergencia COVID-19. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion fue la Escala de
Estrés de Enfermeria — The Nursing Stress Scale (NSS), compuesto por 34 items
y agrupada en tres dimensiones. Resultados: En cuanto al estrés en
profesionales de enfermeria predominé el nivel medio con 65,6% (n=86), seguido
del nivel bajo con 32,8% (n=43) y nivel alto con 1,6% (n=2). En relacion a las
dimensiones, en el ambiente fisico predominé el nivel medio con 69,5% (n=91),
en el ambiente psicologico predominé el nivel medio con 53,4% (n=70) y en el
ambiente social predominé el nivel medio con 55% (n=72). La dimension que
obtuvo mayor puntaje de estrés fue la del ambiente fisico con 9,1% (n=12).
Conclusiones: En relacion al estrés en los profesionales de enfermeria,
predominé el nivel medio de estrés; en cuanto a las dimensiones, en todas
predomind el nivel medio de estrés. La dimensién con mayor porcentaje de estrés

fue el ambiente fisico. (12)

Carrasco Crivillero OP, Castillo Saavedra EF, Salas Sanchez RM, Reyes
Alfaro CE. Chimbote — Peru 2020. Estresores laborales y satisfaccion en
enfermeras peruanas durante la pandemia de COVID - 19. El contexto de la
pandemia ha generado cambios importantes en los profesionales de salud que
laboran en ambitos hospitalarios, especialmente en el personal de enfermeria
que se encuentra en primera linea, afrontando situaciones de estrés que
repercuten directamente sobre el grado de satisfaccion laboral. Obijetivo:
Determinar la relacion entre los estresores laborales y la satisfaccion de

enfermeras peruanas en el contexto de la pandemia COVID — 19. Métodos:

Estudio transversal, correlacional y analitico realizado en 60 enfermeras que
laboran en servicios criticos de un hospital publico de Chimbote (Pera). Se
utilizaron dos cuestionarios de escala tipo Likert adaptados al contexto peruano.
Las variables se expresaron en porcentajes, y para establecer asociacion se

utilizé la prueba de correlacion bivariada de Pearson. Se asumio un nivel de
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significancia p<0,05. Resultados: El nivel medio prevalecio en los estresores
ambiental (63,3%), laboral (83,3%) y personal (51,7%) de los profesionales de
enfermeria. Se encontré asociacién significativa entre la satisfaccion laboral y los
estresores ambiental (p<0,01) y personal(p<0,05). Conclusiones: El factor
ambiental y personal en las enfermeras peruanas que se encuentran laborando
en atencion directa al paciente en el contexto COVID — 19 se encuentra asociado
a la satisfaccion laboral. (13)

Mejia Solano PM, Muga Luis Sany Noemi, en el 2019, publicaron una
investigacion titulada: Sobrecarga laboral y calidad de cuidado del
profesional de enfermeria desde la perspectiva del usuario, con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre la Sobrecarga Laboral y la Calidad de
Cuidado desde la perspectiva del usuario en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT). Material y métodos: tipo
cuantitativo, método Descriptivo, correlacional; los instrumentos que se utilizaron
fueron la Escala TISS 28 y Escala de Calidad de Cuidado de Enfermeria (Mejia
y Murga, 2018). Los resultados obtenidos son los siguientes: en relacion a la
sobrecarga laboral, las enfermeras presentan clase Il (65,7%) y clase IV (34,3%)
de sobrecarga desde la perspectiva del usuario sobrepasando su ratio
enfermera-paciente correspondiente; el 76,6% de pacientes presentan una
calidad de cuidado regular, en tanto que 14,4% una buena calidad y un 8,6% una
mala calidad. Se concluyo que existe relacién entre ambas variables con un
p=0.035. (14)

Agip Cabrejos AE, Osorio Astuquipan FM. Lima 2019. Efecto de la
sobrecarga laboral del profesional de enfermeria en la ocurrencia de
eventos adversos en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos. Objetivo: Examinar las evidencias acerca del efecto de la sobrecarga
laboral del profesional de Enfermeria en la ocurrencia de eventos adversos en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Material y
Métodos: Revisidn sistematica observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa,
en las distintas fuentes de datos: Pubmed, Epistemonikos, Sciencedirect,
Cochrane, Scielo; resultando un total de 10 articulos de 6 diferentes paises

evaluados metddicamente. Resultados: el 100% sefiala que la sobrecarga de
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trabajo del profesional de enfermeria repercute directamente en el cuidado,
ocasionando eventos adversos como: Ulceras por presion, errores en la
medicacion e infecciones intrahospitalarias que afectan la calidad de cuidado al
enfermo. Conclusion: La sobrecarga laboral del profesional de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos influye en la aparicion de eventos adversos;

repercutiendo asi en la calidad de atencion del enfermo. (15)

Hernandez Jiménez Karina Percepciéon de pacientes sobre la calidad de
atencion de enfermeras en medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo —
2017, el presente estudio, tiene como objetivo determinar la percepcion de los
pacientes del Servicio de Medicina sobre la calidad de atencion que brindan las
enfermeras en el Hospital Nacional Dos de Mayo, considerando para ello las
dimensiones: técnica, interpersonal y confort. Material y métodos: estudio de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal,
mediante el muestreo aleatorio simple se seleccioné a 60 pacientes. El
instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario con tipo Escala de Likert
modificada, la técnica fue la entrevista. Resultados: la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera es para 53%
favorable y para 47% desfavorable. Siendo la percepcién en la dimension técnica
que 56% personal brinda atencion, 22% es con frecuencia, 17% rara vez y 5%
nunca. Conclusiones: La calidad de atencion que brinda la enfermera va
depender del grado de satisfaccion del paciente Palabras Claves: Percepcién del

paciente, Calidad de atencién, Calidad en Enfermeria. (16)

2.2. Bases teodricas

La teoria de Jean Watson se centra en el cuidado e intenta responder ¢como las
enfermeras hacen lo que hacen?, J. Watson se orienta hacia lo existencial,
fenomenoldgico y espiritual, se inspira en la Metafisica, las Humanidades, el Arte
y la Antropologia, sustenta su trabajo en desarrollar una base moral y filoséfica
significativa en la labor del personal de enfermeria, su teoria del ejercicio
profesional de la enfermeria se basa en los 10 factores asistenciales. Los tres

primeros son factores interdependientes.
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Formulacién de un sistema de valores humanos altruistas; que se define
como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, al realizar el trabajo con
calidad y que el paciente esté satisfecho de la labor.

Propicia inculcar la fe y esperanza, es un incentivo para que el paciente
adopte conductas saludables. El cuidado de enfermeria debe lograr que una
persona, con problemas reales o potenciales de salud, reciba una atencién
de enfermeria segura y eficiente, cuya finalidad serd lograr su maximo

bienestar.

La sensibilidad ante uno mismo y los demas resulta vital para el personal de
enfermeria no fusionar emociones negativas de su vida privada o de trabajo
con la atencion de salud que le brinda al paciente, para lograr lo anterior es
imprescindible que este personal adquiera la habilidad de evaluar y manejar
sus reacciones emocionales identificando las maneras adecuadas de
expresarlas. Solo quién sabe por qué se siente, como se siente; puede
manejar sus emociones, moderarlas y ordenarlas de manera consciente. Las
personas con adecuada conciencia emocional conocen sus valores, metas y
se guian por ellos, han desarrollado la capacidad de comunicacion y escucha,

respeto por las creencias del otro.

Incentivar el desarrollo de una relacion de ayuda — confianza. El desarrollo
de una relacion ayuda —confianza entre enfermera y paciente promueve y
acepta la expresion de sentimientos positivos y negativos e implica

congruencia, empatia, afecto no posesivo y una comunicacion eficaz.

La enfermera debe estar preparada ante posibles sentimientos tanto positivos
como negativos, y reconocer que la comprension intelectual y emocional de
una situacién no tiene por qué coincidir. Jean Watson nos convoca a
comprender la mutua relacion entre pensamientos, emociones Yy

comportamiento.

Un uso sistematico del método de resoluciéon de problemas para la toma de

decisiones, relacionado con la motivacion por la superacion constante;
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cualidad que cuando esta presente se expresa en el deseo de estudiar y

adquirir nuevos conocimientos para perfeccionar la practica diaria.

La promocion de la ensefianza aprendizaje, permite mantener al paciente
informado, el personal de Enfermeria debe actualizar periédicamente sus
conocimientos para poder avanzar en el campo de la investigacion y mejorar

asi la calidad de los cuidados en su practica profesional,

El personal debe reconocer la influencia que tiene el entorno interno y externo
en la salud y la enfermedad de las personas. Hacer una autovaloracion
realista, es un elemento imprescindible para un buen desarrollo de este
indicador. Conocer nuestras fortalezas y debilidades, tener una vision clara
de lo que se necesita mejorar y estar abiertos a nuevas experiencias se hace

imprescindible para el desarrollo profesional.

Es esencial a la hora de manejar el término prioridad en el cuidado, el
proporcionar una vision del arte del cuidado, cual fendmeno revelado,

organizado, entendido e interpretado.

El fomento de las fuerzas existenciales — fenomenoldgicas, se traduce en que
no basta la excelencia académica o intelectual, ni la capacidad técnica, se
necesitan otras habilidades como la iniciativa, el optimismo, la flexibilidad, la
adaptabilidad, la comunicacién y las relaciones interpersonales para

comprender el fenémeno en cuestion.

Se realiza en ocasiones el cuidado en dependencia de la habilidad de la

enfermera para percibir y afirmar la subjetividad del otro. Este es un concepto

mas activo que el término respeto como manifestacion de cortesia, porque se

manifiesta en acciones, palabras y maneras de ser que traen a la luz la

experiencia personal de la persona. Otra dimension de este proceso es la

habilidad de la enfermera para sentirse unida y cercana al otro y experimentar e

imaginar sus sentimientos. Para Jean Watson, la practica del cuidado en

Enfermeria envuelve nutricidn, creacion y cultivo del potencial para ocasiones de

cuidado.
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En pocas palabras, confianza en uno mismo, valentia que proviene del
conocimiento certero de nuestras capacidades, valores y metas. La gestiéon del
cuidado en forma oportuna, segura y satisfactoria lleva implicito el imperativo
ético de conservar claridad en los pensamientos y no cometer ninguna violacion

que influya de manera negativa en la atencion al paciente.

Watson 1996: La meta del cuidado transpersonal es restaurar la armonia entre

la mente-cuerpo y alma en su totalidad. (17)

Teoria del autocuidado

Dorothea Orem, enfermera creadora de esta teoria, la present6 por primera vez
en la década de los cincuenta y se publicé en 1972. La define como déficit de

autocuidado, compuesta por tres teorias relacionadas:

El autocuidado: consiste en la practica de actividades que las personas inician
y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por sus propios medios y
con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el

desarrollo personal y el bienestar.

El déficit de autocuidado descrito por Orem se da cuando la relacion entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica y la capacidad de autocuidado
desarrollada no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o

todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente.

Sistemas de enfermeria: son las acciones que realiza la enfermera de acuerdo
con las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes para proteger
y regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los mismos.
El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para
realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con bienestar.
Esta autora considera el concepto "auto” como la totalidad de un individuo, donde
no soélo incluye sus necesidades fisicas, sino también las necesidades
psicolégicas y espirituales, y el concepto "cuidado" como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una
forma que sea normal para él. Asi, el autocuidado es la practica de actividades

gue los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento
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de la salud, la vida y el bienestar. Las capacidades de autocuidado estan
directamente influenciadas por la cultura, el grupo social en el que esta inserta la
persona, el conocimiento de habilidades de autocuidado y el repertorio para
mantenerlas, asi como por la capacidad para hacer frente a las dificultades con

las que se encuentra a lo largo de su historia. (18)

2.3. Conceptual

2.3.1 Concepto de sobrecarga laboral:

La sobrecarga laboral se puede definir como una demanda de actividades e
intervenciones que tiene que realizar el personal de Enfermeria en relacién con
la calidad del cuidado que puede brindarle al paciente considerando el esfuerzo,
fisico, mental y afectivo mayormente la enfermera se ve incapaz de satisfacer
todas. La sobrecarga laboral se produce cuando estamos sometidos a mas
exigencias de las que podemos satisfacer en términos cualitativos y cuantitativos,
asi mismo es un factor de riesgo presente en todas las actividades laborales este
a su vez asociado a exceso de tareas, demandas excesivas de habilidades,
destrezas y conocimiento, muchas veces se tienen que atender a un namero
elevado de pacientes en un mismo momento y en diferentes areas de cuidado,
por tanto se incrementa los niveles de agotamiento emocional y fisico de los
profesionales de Enfermeria y se percibe un deterioro del cuidado brindado. La
sobrecarga de trabajo produce diversos efectos en los trabajadores, destacan
como el estrés, la tension fisica y psicologica, la sensacion de amenaza y
malestar, la baja motivacion laboral y la baja satisfaccion laboral, los trastornos
fisiol6gicos y psicosomaticos, el agotamiento fisico y emocional, la tendencia a
abandonar el empleo e incluso existe un mayor riesgo de enfermedades. La
sobrecarga pone en riesgo que el trabajador no satisfaga sus necesidades y
expectativas laborales. Desde el punto de vista psicoldgico, la sobrecarga
cuantitativa estd asociada a la insatisfaccion laboral, la tension y baja opinion de
si mismo, y la sobrecarga cualitativa esta asociada con la depresion, la irritacion
la insatisfaccion laboral y los trastornos psicosomaticos, la sobrecarga laboral

esta determinada por factores exdégenos y enddgenos. Loa factores exdgenos se
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comprende la dificultad y caracteristicas de la tarea y los enddégenos hacen
referencia a las caracteristicas individuales de cada persona; estos estan
relacionados con aspectos subjetivos e internos y tienen que ver con las

experiencias pasadas.

Las(os) enfermeras(os) desempefian un rol importante en el cuidado de los
pacientes ya que tiene un trato directo, alto nivel de responsabilidad sobre sus
tareas y sobre las consecuencias de posibles errores, necesidad de enfrentar lo
impredecible, el sufrimiento, el dolor y la muerte, desarrollo de un juicio critico
sobre las acciones derivadas del diagnéstico médico, tratar con las familias,
mantener el equilibrio entre trabajo y vida personal.

Existen otros aspectos laborales que pueden ser perjudiciales como:
caracteristicas organizacionales propias del ambito sanitario, exigencias
mentales constantes y elevadas, desempefio rutinario, nimero insuficiente de
recursos humanos, y trabajo a turnos diurnos y nocturnos. La sobrecarga laboral
no procede de una Unica causa, Sino que es originada por multiples factores
estresantes asociados al desempefio de la profesion y que sobrepasan los
recursos de afrontamiento personal. El ambiente fisico es lo que rodea e influye
en la vida de una persona. El ambiente psicoldgico, es lo que la persona percibe
e interpreta de su ambiente externo mas inmediato. El ambiente social, se
entiende como la interaccion que establece un sujeto social con otro. Las
personas tenemos una capacidad de respuesta que varia de una persona a
otras, en funcioén de factores como: edad, estado de salud, grado de fatiga, nivel
de activacion y variaciones en el nivel de vigilancia, agudeza sensorial y rapidez
perceptiva, nivel y tipo de inteligencia, nivel de aprendizaje y experiencia en la
tarea, caracteristicas de personalidad ansiedad, introversion/extroversion,

actitud hacia la tarea, motivacion, interés por la tarea, satisfaccion, etc.

Ademas, algunas condiciones extra laborales, como la existencia o no de
problemas familiares, sociales, enfermedades no relacionadas con el trabajo,
tensiones, etc., determinan también la capacidad de respuesta de la persona en

un momento dado.
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La sobrecarga laboral en enfermeria

La razén enfermera-paciente se traduce, como el nUmero minimo de enfermeras
(os) a cargo de cierta cantidad de pacientes; de igual manera puede tomarse
como un coeficiente que determina la carga laboral de enfermeria. Cuando la
carga laboral para enfermeria aumenta, es decir, cuando la razon
enfermera/paciente es alta, debido principalmente a la falta de personal
especializado en el servicio, pueden presentarse consecuencias a nivel de la
calidad de atencion en los diferentes servicios de salud. Esto permite hacer una
aproximacion objetiva al volumen de trabajo y el rendimiento real que el equipo
de enfermeria puede alcanzar para brindar cuidado ajustado a las necesidades
de las personas hospitalizadas, de acuerdo con la gravedad de su problema de

salud y con los recursos humanos y tecnol6gicos con los que se cuenta (19).

Un instrumento que permite medir la intensidad de la carga de trabajo y
establecer la relacion enfermera- paciente adecuada es el TISS 28, un método
creado y desarrollado por Cullen y Civelta (1974), denominado sistema de
puntuacion Therapeutic Intervention Scoring Systen (TISS). El instrumento mide
el esfuerzo asistencial de la enfermera, su complejidad, valoracién y el periodo
de tiempo que demandan los pacientes criticos segun sus diagndsticos y
terapéuticas; asi mismo, mide la gravedad de la enfermedad, el uso de camas
segun la gravedad de los pacientes, la necesidad de capacitacién y dotacion
tecnolégica del servicio, el puntaje de TISS obtenido y calcular alguno de los

costos de la atencién en las unidades (20).

Desde su creacion, el TISS ha sido modificado con 71 areas de clasificaciény a
la actualidad se valid6 en su version simplificada con 28 items. El uso del TISS

permite (21):
- Determinar la gravedad de la enfermedad.

- Establecer la razon enfermera-paciente, mas frecuentemente empleada en la
UCI. Esta utilidad fue demostrada desde el inicio, en la clasificacion de los

enfermos de acuerdo al puntaje diario.

- Evaluar el uso comun de las camas de la UCI.

25



Reconocer oportunamente las necesidades futuras.
Correlacionar la categoria de la enfermedad con el puntaje de TISS.

Los costos de la UCI pueden relacionarse con la clasificacion TISS.

TISS-28 mantiene los lineamientos generales del TISS-76, estos son:

Los datos se recaban a diario, a la misma hora (mafiana) y por el mismo

observador.
Verificar su se realizd cada rubro de TISS-28 en las 24 horas previas.
Realizar un TISS-28 del turno, previo al egreso del paciente de la UCI.

El puntaje del TISS-28 debe disminuir segiin mejore o no el enfermo. De
haber situaciones incongruentes debe buscarse errores en la captura o

interpretacion da la informacién.

Muchas intervenciones se relacionan y pueden excluirse, como: la ventilacién
mecanica y el uso catéteres nasales. Cuando varias intervenciones
relacionadas se apliquen en las 24 horas previas, se aplica el puntaje mas

alto.

Se recomienda que los colectores de la informacion estén capacitados en

cuidados criticos.

Los factores psicosociales en el trabajo

Existen condiciones durante la jornada laboral que pueden afectar el bienestar y

la salud de los trabajadores (fisica, psicolégica y social) y su desenvolvimiento

(productividad), trayendo consecuencias negativas como el estrés, la

insatisfaccion. Se expresan en términos de cantidad, calidad, rotacion y

absentismo. Los factores pueden agruparse de la siguiente manera (22):

Relativos a la tarea: es adecuacion laboral de la persona, en relacion al

sentido y la concordancia con sus capacidades y expectativas.

Relaciones interpersonales: las relaciones positivas son fuente de
satisfaccion y permiten solventar problemas como moderadoras en

situaciones tensas.
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- Aspectos organizativos: La estructura organizativa y los procesos son
claves para alcanzar los objetivos e influenciar en la salud y el bienestar de
los trabajadores, entre ellos encontramos: la correcta definicién de funciones,

la comunicacion y participacion.

- Tiempo detrabajo, referido al tiempo en la prestacién laboral como: horarios,

pausas en el trabajo, ritmo, prolongacién de jornada, etc.

En las dltimas décadas los estdndares de atencién han evolucionado, la
monitorizacion es mucho mas compleja y diversificada gracias a la tecnologia
avanzada, el profesional de enfermeria juega un papel importante para

garantizar la calidad de atencion de los pacientes.

2.3.2. Concepto de calidad

La calidad es la satisfaccion, tanto individual como colectiva de las necesidades
de salud, con el desempefio cientifico, técnico, mas actualizado, integral y
eficiente por parte del equipo de salud. Asi como el mayor grado de aceptacion
y colaboracion por parte de la poblacién. Una forma de medir la satisfaccion de
la persona atendida es cuando se utilizan encuestas de opinidn, las cuales
permiten ver la percepcion sobre la atencion prestada y asi detectar aspectos

susceptibles de mejoras, insuficiencias o disconformidades.

La calidad se divide en dimensiones segun propuestas analiticas de la calidad
en salud, pero posiblemente la presentada por A. Donabedian siga siendo pese
a su generalidad la de mayor aceptacion cuando propone tres dimensiones: los
aspectos técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales que se

establecen entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la atencion.

La comprensidon y manejo de tales dimensiones puede expresarse de la siguiente
manera: En la calidad humana referida al aspecto humanistico al respecto de los
derechos humanos, a la cultura, las caracteristicas individuales de la persona a
una informacién completa, veraz oportuna y entendida por el usuario o paciente

asi mismo el interés manifestado en la persona, en sus percepciones y
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necesidades y demandas, a un trato amable, cordial, célido y empatico en la
atencion. En la calidad técnica, referida a los aspectos técnicos de la atencion,
cuyas caracteristicas béasicas son: Efectividad, referida al logro de los mejores
resultados (efectos) posibles. Eficacia, aplicacién correcta de las normas de la
prestacion del servicio de salud. Eficiencia, uso adecuado de recursos para
obtener los resultados esperados. Continuidad, prestacion ininterrumpida del
servicio, sin paralizaciones o0 repeticiones innecesarias. Seguridad, con los
menores riesgos posibles. Integralidad, que el usuario reciba las atenciones que
su caso requiere en la red de atencion de establecimientos y que se exprese un
interés por la condicion de salud del acompafiante. Etica, de acuerdo con los
valores aceptados por la sociedad y los principios éticos deontolégicos que
orientan la conducta y los deberes de los profesionales de la salud. Entorno de
calidad, referido al entorno, contexto del servicio de atencién de la salud, como
las consecuencias derivadas de él. Implicando comodidad, ambientacion,
limpieza, privacidad y el elemento de confianza que siente el usuario por el

servicio.

El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la

atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

La calidad de atenciéon en salud se divide en 3 dimensiones: Técnico,

interpersonal y confort.

La Dimensién Técnica, hace referencia al conjunto de elementos que forman
parte del proceso de prestacion de servicios de salud como la utilizacién de los
servicios, los resultados y las oportunidades de formacion de personal, esta
dimension se subdividiéndose en 4 indicadores: Competencia profesional

Eficacia Continuidad Seguridad.

La Dimension Interpersonal, son las relaciones interpersonales es decir el
grado de interaccién y comunicacion que existe entre los proveedores de salud
y los usuarios, subdividiéndose en 5 indicadores: informacion, comportamiento,

interés, amabilidad y respeto.
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La Dimensién Confort es dado por las condiciones de comodidad que ofrece el
establecimiento de salud para los usuarios, el cual se subdivide en 3 indicadores:
la alimentacion, la limpieza y orden y la privacidad que se refiere a la tranquilidad

y descanso.

El nivel alcanzado por la dimensién técnica, interpersonal y el confort se traduce
en la satisfaccion del usuario es decir la complacencia del usuario por las

condiciones en que se brinda el servicio (23).

CUIDADO DE ENFERMERIA

El trabajo diario que desempefia enfermeria en el cuidado a la salud de los
usuarios en todos los ambitos demuestra de manera tangible y legitima la
importancia de la calidad de atencion del profesional de enfermeria, esta incluye
dos dimensiones: la técnica (el mejor diagndstico y tratamiento al menor riesgo),
consistente en seguir la mejor estrategia de atencion que la ciencia actual hace
posible, y la interpersonal (trato humano), consistente en lograr la mayor
satisfaccion posible del usuario respetando su autonomia y sus preferencias; un
sistema de salud que no ubica a la calidad en el centro de sus preocupaciones
corre el riesgo de gastar su valioso recurso sin lograr el efecto deseado o peor

aun, de producir iatrogenia e insatisfaccion.

La admision hasta el alta y de esta forma la enfermera tiene la oportunidad de
llevar a cabo su papel profesional de una manera directa. La Enfermera como
profesional integrante del equipo de salud debe de estar capacitada de acuerdo
a las nuevas competencias que debe desempefiar al brindar atencion en los
servicios, que reflejen atencion de elevada calidad y competencia. El proceso de
cuidados ha sido analizado desde diferentes dmbitos de las profesiones
sanitarias y entre ellas, destaca la enfermeria, que ha convertido el cuidado y el
proceso en el eje central de su trabajo. Si consideramos que la palabra cuidar
proviene etimolégicamente del latin cogitare(pensar) y, en su acepcion en
castellano, se define como el atender a que una cosa esté bien, que no sufra
dafio, el de asistir a un paciente; y por proceso se entiende el desarrollo o marcha
de alguna cosa, podemos entender el proceso de cuidados como el desarrollo

de las acciones encaminadas a atender y asistir al paciente en su proceso de
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curacion y rehabilitacion, asi como proporcionar la salud y prevenir la
enfermedad. (24)

2.4.

Definicion de términos basicos

Sobrecarga laboral: Demanda de actividades e intervenciones

considerando el esfuerzo, fisico, mental

Calidad: conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencidn sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
meédico, logrando un resultado con el minimo riesgos de efectos, y la

maxima satisfaccion del paciente

Paciente o usuario: Es la persona que asiste a un servicio, es el sujeto

principal del Hospital y del Sector Salud en general.

Cuidado: Es la accion de cuidado, el cuidado implica ayudarse a uno

mismo o a otra persona.

Enfermeria: La enfermera(o) es un profesional capacitado que demuestra
competencia clinica, identifica y prioriza las necesidades en el cuidado,

diagnostica y desarrolla e implementa planes terapéuticos de cuidados.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipbtesis

3.1.1 Hipotesis general

La sobrecarga laboral se relaciona significativamente con la calidad del
cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente del servicio

de emergencia Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

3.1.2 Hipdtesis especificas

O EIl nivel de sobrecarga laboral del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo es ALTO.

O El nivel de calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria
al paciente en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo es MEDIANAMENTE FAVORABLE.

O La sobrecarga laboral se relaciona significativamente con la dimensién
técnica de la calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente del servicio de emergencia Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2021.

O Lasobrecarga laboral se relaciona significativamente con la dimension
interpersonal de la calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente del servicio de emergencia Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2021.

O La sobrecarga laboral se relaciona significativamente con y la
dimension confort de la calidad del cuidado que brinda el profesional
de enfermeria al paciente del servicio de emergencia Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2021.

31



3.2. Definicién conceptual de las variables

Variable 01: Sobrecarga laboral

Conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sujeto el trabajador a lo
largo de su jornada laboral, dependiendo de la carga fisica o mental ocasiona
consecuencias negativas como bajo rendimiento, fatiga, aumento en los riesgos

de accidentes e incidencias insatisfaccion laboral durante el turno. (25)

Variable 02: Calidad del cuidado

La calidad del cuidado es la satisfaccion, tanto individual como colectiva de las
necesidades de salud, con el desempefio cientifico, técnico, integral y eficiente
por parte del equipo de salud. La medicién de la satisfaccion a través de
encuestas permite ver la percepcion sobre la atencién prestada y asi detectar

aspectos susceptibles de mejoras, insuficiencias o disconformidades. (23)
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3.2.1. Operacionalizacion de la variable

psicofisicas a las
que se ve expuesta
la enfermera a lo
largo de su jornada
laboral en el

servicio de
Emergencia  del
Hospital Nacional

Dos de Mayo a
travées de las
dimensiones de
carga fisica,
mental, trabajo a
turno y
organizacion  del
servicio, medidas
mediante un
Cuestionario

Apoyo ventilatorio
Apoyo cardiovascular
Apoyo renal

Apoyo neurolégico
Apoyo metabdlico

Intervenciones
especificas

8,9, 10,11, 12, 13

24, 25, 26, 27, 28

14, 15, 16, 17

18, 19, 20, 21

22,23

29, 30, 31, 32

_ Definicién _ _ _ . ] o
Variable Operacional Dimensiones Indicadores Items Método y técnica
Sobrecarga | Conjunto de| Sin dimensiones | Actividades basicas 1,2,3,4,5/6,7 Informacién
Laboral exigencias recogida mediante

un cuestionario

Clase I:
Observacion
(< 10 puntos)

Clase Il
Vigilancia activa
(10 — 19 puntos)

Clase Il
Vigilancia intensiva
(20 — 39 puntos)

Clase IV:
Terapéutica
intensiva (2
40 puntos)




34

Variable Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores indices Método y técnica
Operacional
Calidad del | Respuestas Dimension Fiabilidad 2, 5, 7, 10, 15, | Informacion recogida
cuidado expresadas sobre | técnica Profesionalidad 18, 19, 23, 28, | mediante la entrevista
las  impresiones credibilidad 29. aplicando un instrumento
que tienen los seguridad cuestionario tipo Likert
pacientes del teniendo una escala de
servicio de medicién:
Emerg(elnuz , de: cortesia 1, 3,4, 6, 8,9,
ospita aclonal| nimension confidencialidad 12, 13, 16, 17, | Favorable=84 a 120 pts.
Dos de Mayo, en | . o
., interpersonal comunicacion 24, 25, 26.
relacion a las . _
acciones y comprension Medladam(inte
actividades que Favorable = 69 a 83 pts.
realiza la
enfermera(o) al Desfavorable= 44 a 68 ptS
brindarle atencion Integralidad 11, 14, 20, 21,
durante la estancia | Dimension Oportunidad 22, 27, 30.
hospitalaria. Confort Continuidad
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefo de investigacion

Segun el enfoque el estudio es de tipo cuantitativo pues se basa en datos
estadisticos que tomamos de cierta poblacion a la vez que describe y analiza las
variables que se van a investigar el nivel correlacional pues tiene como propésito
evaluar la relacién que existe entre las variables sobrecarga laboral y calidad del
cuidado, es de corte transversal ya que el recojo de los datos se realiza en un
corte del tiempo y durante la duracién calculada de la aplicacion de los
instrumentos, método descriptivo al describir la realidad tal cual se presenta, es
aplicativo porque nos direccionara a buscar soluciones a las necesidades o
problemas que tenga la poblacion y también permitira la mejora de la practica del
personal de salud.

Disefio de la Investigacion No experimental: debido a que no existe manipulacion

deliberada de las variables independientes para ver su efecto en la otra.

Y

(]X
I

Datos:

M = Muestra representatividad del estudio profesionales de enfermeria

X = Variable 1 Sobrecarga laboral

Y = Variable 2 Calidad de cuidado de enfermeria r = Posible
relacion entre las dos variables X-Y

4.2. Método de la Investigacién

El método es hipotético deductivo puesto que se tuvo un procedimiento
metodoldgico que consistid en elaborar hipétesis y comprobarlas, logrando

obtener conclusiones con mayor solidez.
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4.3. Poblacion y Muestra

La poblacion esta conformada por las enfermeras que hacen un total de 50 y los

pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia, haciendo un total de 320

de los cuales fueron seleccionado los pacientes hospitalizados que cumplen los

criterios de inclusion

La unidad de analisis estara conformada por cada paciente hospitalizado en el

servicio de Emergencia al que se le solicite que resuelva el instrumento

proporcionado y en el responda acerca de la percepciéon que tiene sobre el

cuidado que recibe de la enfermera.

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la férmula para poblaciones

finitas, quedando constituida la muestra en 60 pacientes, para el muestreo se

aplico la técnica probabilistica aleatorio intencional

Determinacion de la muestra:

Muestra final:

NZ2PQ

n=(N—-1)E2+Z2PQ

320 x 1.96° x 0.5 x 0.5

n=(N320 — 1)1.962 + 1.962 x 0.5 x 0.5

n=74

74
1
T4

+ 320
nf =60
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Criterios de Inclusién

- Usuarios que se encuentran hospitalizados en los servicios de emergencia

mayor de 48 horas de estancias.

- Pacientes adultos que cumplan entre usuarios cuyas edades estén
comprendidas entre 18-59 afos.

- Usuarios que se encuentran dentro de sus facultades mentales.
- Usuarios que acepten participar en el estudio.

- Profesional de Enfermeria que trabajen en el area de emergencia con funcion

asistencial.
- Profesional de Enfermeria que tengan tiempo de servicio mayor a 6 meses.

- Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
- Usuarios menores de 18 afios.
- Usuarios con impedimentos fisicos (sordos, mudos, invidentes).

- Personal profesional de enfermeria que se encuentren de vacaciones Y/O

licencia por embarazo, enfermedad y etc.

- Personal que ocupan cargos administrativos.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La aplicaciéon del presente estudio se desarrollé en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, ubicado en Lima — Peru, entre los meses de abril y mayo del presente afio.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacién

Técnica: La técnica usada fue la entrevista a cada uno de las enfermeras en
forma individualizada y como instrumento se usé un formulario tipo cuestionario;
la primera de datos generales acerca de la poblacion de estudios y la segunda

parte de contenido que cuenta con preguntas relacionadas a la variable en

37



estudio, cada una de ellas con las alternativas correspondiente asi mismo para

los pacientes se aplicd la misma técnica

Instrumento 01: Escala de valoracién Therapeutic Intervention System TISS 28
(Anexo 2).

Para la recoleccién del presente trabajo de investigacion se utilizo la Este
instrumento TISS-28 es una herramienta administrativa de enfermeria permite la
facil y rapida obtencién de datos comparativos; que mide la sobrecarga laboral o
carga laboral de la enfermera mediante la relacion del “Ratio Enfermerapaciente”
la cual se traduce como el numero minimo de enfermeras a cargo de cierta
cantidad de pacientes. Indirectamente también mide gravedad de la enfermedad,
para que las enfermeras brinden una calidad de cuidado adecuada. Pueden
emplearse con fines de manejo hospitalario, de personal humano y de recursos
materiales, también establece una asignacion enfermera-paciente adecuados e
indirectamente mide la gravedad de la enfermedad y los costos hospitalarios. Las
cargas de trabajo guardan relacion directa con la severidad de la enfermedad y
con el numero de intervenciones terapéuticas medidas por el Score de
Intervenciones Terapéuticas (TISS-28). Evalla la sobrecarga laboral de la
enfermera en relacion con el cuidado que se proporciona, mediante la utilizacion
de la Escala TISS — 28 (Therapeutic Intervention Scoring System), Es una escala
modificada del formato TISS-76 (Therapeutic Intervention Scoring System)
disefiado por David J Cullen, Civetta y Cols, que permite la clasificacion de los
pacientes criticos, dandole puntuaciones de grado menor a mayor dependiendo
de lo complejo de los cuidados requeridos. La cual fue modificada por Reis
Miranda y Cols, donde lograron reducir a 28 actividades evaluadas, haciendo
menos tedioso su aplicacion y facilitando su tabulacién. En el 2018 modificado

por Mejia y Murga.

Asi mismo se aplico una Escala de Tiss 28 VALIDEZ La escala TISS - 28 fue
validada en México para la poblacion latina, existiendo una correlacion casi
perfecta entre TISS 28 y TISS 76, asi mismo esta Escala cuenta con la validez

de contenido dada por el autor CONFIABILIDAD La confiabilidad del instrumento

38



se determind a través de la prueba de alpha de cronbach, observandose para la
sobrecarga laboral un alpha de 0.780

Dentro de esta escala se consideran 7 pardmetros con sus correspondientes

puntajes:

1. Actividades basicas. Subtotal = 16 (8)

2. Soporte Ventilatorio. Subtotal = 11 (5.5)

3. Soporte Renal. Subtotal = 8 (4)

4. Soporte neurolégico. Subtotal = 12 (6)

5. Soporte metabdlico. Subtotal = 8 (4)

6. Soporte cardiovascular. Subtotal = 18 (9)
7. Actividades Especificas. Subtotal = 15 (7.5)

Clase I. Observacion (< 10 puntos) Ratio

enfermera-paciente 1 /4.

Clase II: Vigilancia activa (10 — 19 puntos)  Ratio

enfermera-paciente 1/4.

Clase llI: Vigilanciaintensiva (20 — 39 puntos)

Ratio enfermera-paciente 1/2.

Clase IV: Terapéutica intensiva (= 40 puntos)

Ratio enfermera-paciente 1/1.

Instrumento 02: Encuesta de calidad de cuidado de enfermeria

VALIDEZ Con respecto a la encuesta de calidad de cuidado de enfermeria, este
instrumento cuenta con la validez de contenido dada por el autor del mismo en
base a los aspectos tedricos CONFIABILIDAD La confiabilidad del instrumento
se determind a través de la prueba de Alpha de Cronbach de 0.881, siendo

confiable el instrumento.

Los items de este instrumento fueron evaluados segun una escala tipo Likert,

cuya valoracion fluctia entre siempre y nunca que corresponde a 4 y 1 punto
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respectivamente; teniendo el instrumento un puntaje maximo de 120 y minimo

de 44 puntos.

Los items fueron evaluados segun una escala tipo Likert, cuya valoracion fluctia
entre siempre y nunca que corresponde a 4 y 1 punto respectivamente; teniendo

el instrumento un puntaje maximo de 120 y minimo de 44 puntos.
Nunca = 1 A veces= 2 Frecuentemente = 3 Siempre = 4

El puntaje obtenido en esta escala permite categorizar la calidad de cuidado en

enfermeria como:
Favorable= 84 a 120 puntos
Medianamente Favorable = 69 a 83 puntos

Desfavorable = 44 a 68 puntos

4.6. Anélisis y procesamiento de datos

Las informaciones recolectadas a través de los instrumentos descritos fueron
ingresadas y procesadas en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS
Version 25. Los resultados se presentaron en tablas de una y doble entrada, de
forma numérica y porcentual. Para determinar si existe relacion entre variables,
se hizo uso de la prueba de independencia de criterios “Chi - cuadrado” que mide
la relacion entre dos variables; considerando que existen evidencias suficientes
de significacion estadistica si la probabilidad de equivocarse es menor o igual al
5 por ciento (p<0.05), asi mismo se utilizé la correlacién de Spearman para medir

el grado de asociacion entre las variables consideradas).
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V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla N 1: Andlisis descriptivo de la escala TISS 28

Escala TISS 28 M DE Min. Max.
Actividades basicas 10.75 2.21 7 17
Soporte ventilatorio 1.50 2.24 0 9
Soporte renal 2.65 .99 2 5
Soporte 3.48 1.48 3 9
neurologico
Soporte metabdlico 2.33 2.68 0 8
Soporte 5.62 3.39 4 15

cardiovascular

Intervenciones

o 6.97 2.70 4 14
especificas
Puntuacion total 33.30 10.70 21 62
(TISS 28)

Fuente: Escala TISS 28 en enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2021

En latabla 1, se aprecian los puntajes obtenidos por las enfermeras en la
aplicaciéon de la escala TISS a los pacientes de la emergencia, hallando
puntajes maximos de gravedad en el parametro de actividades béasicas, y
puntajes minimos (ausentes = 0 puntos) en los pardmetros de soporte

ventilatorio y metabdlico.
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Tabla N

2:
Distribucion de frecuencia de los niveles de la Escala TISS 28
Niveles f %

Clase I: Observacion 0 0.00
Clase II: Vigilancia activa 0 0.00
Clase llI: Vigilancia intensiva 47 78.33
Clase IV: Terapéutica intensiva 13 21.67

Total 60 100.00

Fuente: Escala TISS 28 en enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2021

Grafico N 1:

Distribucién de frecuencia de los niveles de la Escala TISS 28

21.67%

= Vigilancia intensiva

Terapéutica intensiva

78.33%

Fuente: Escala TISS 28 en enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2021

En la tabla N 2, se visualiza el grado de dependencia general de los
pacientes gue demanda un mayor esfuerzo fisico y mental. Los resultados
muestran que la mayoria (78.33%) presentan una sobrecarga laboral de
clase lll, requiriendo vigilancia intensiva con una ratio de enfermeras de
1/4; y mas de un quinto (21.67%) demandan una terapéutica intensiva
generando una sobrecarga laboral de clase IV que requiere una ratio de

1/1. Ningun personal presenta sobrecarga | o Il.
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Tabla N

3:

Andlisis descriptivo de la escala de calidad del cuidado

Calidad de cuidado M DE Min. Max.
Técnica 36.85 2.87 31 40
Interpersonal 41.57 2.73 36 45
Confort 26.45 2.30 21 28
Calidad de cuidado 104.87 7.30 88 113

Fuente: Escala de Calidad del cuidado en enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021

En la tabla 3, se aprecian los puntajes obtenidos por las enfermeras en la
aplicacion de la escala de Calidad del Cuidado a los pacientes de la
emergencia, hallando puntajes maximos de calidad de 113/120 y minimos
de 88/84, con una media de 104/120; demostrandose que las actividades

de calidad positivas son realizadas frecuentemente.

4.
Distribucion de frecuencia de los niveles de la escala de calidad de
cuidado
Calidad de cuidado f %
Favorable 13 21.67
Mediadamente Favorable 28 46.67
Desfavorable 19 31.67
Total 60 100.00
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Tabla N

Fuente: Escala de Calidad del cuidado en enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021

Grafico N 2;
Distribucion de frecuencia de los niveles de la Escala de Calidad de
Cuidado

21.67%

31.67%

46.67%

= Favorable = Mediadamente Favorable = Favorable

Fuente: Escala de Calidad del cuidado en enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021

En la tabla 4 se muestra que la calidad del cuidado de enfermeria es
favorable en el 46.6% es medianamente favorable, en un 21.67% es

favorable y en un 31.67% es desfavorable.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla N 5: Correlacién entre la calidad del cuidado y la
sobrecarga laboral

Sobrecarga Laboral Calidad de cuidado
Puntuacion total (TISS 28) s .073
Sig. .580

Fuente: Elaboracion propia

Enla Tabla N° 5 se muestra un coeficiente de correlacion de .073, cercano

a cero, lo que significa una ausencia de correlacion entre las variables

.. , . Is -.216
Actividades basicas Sig. 098
s -.120

Soporte ventilatorio Sig. .360
Is .074

Soporte renal Sig. 574
s -.079

Soporte neuroldgico Sig. .549
s -.196

Soporte metabdlico Sig. 134
I's -.257"

Soporte cardiovascular Sig. .047
s -.209

Sig. 109

sobrecarga laboral y calidad del cuidado; ademas, se obtuvo una
significancia igual a 0.580, valor de p > 0.05; indicando que no existe
suficiente evidencia estadistica para demostrar la relacién entre las

variables.
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Tabla N 6:

Correlacion entre la dimensién técnica del cuidado y la sobrecarga

laboral
Sobrecarga Laboral
Técnica
I's -.208
Puntuacion total (TISS 28) Sig. 110

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 6 se muestra un coeficiente de correlacion de -.208,
cercano a cero de manera inversa, lo que significaria una relacién minima
entre la variable sobrecarga laboral y la dimension técnica de la calidad
del cuidado; sin embargo, la significancia estadistica fue de 0.110, valor
de p > 0.05, lo que sefala no existe suficiente evidencia estadistica para
demostrar la relacidon significativa entre las variables. En la relaciéon de
indicadores de la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado en su
dimensién técnica, se aprecia la relacion inversa baja (-0.257) pero
significativa (0.048<0.05) entre la demanda de atencion referido al soporte

cardiovascular y la calidad del cuidado.

46



Correlacion entre la dimensién interpersonal del cuidado y la

sobrecarga laboral

TablaN 7:

Sobrecarga Laboral

Actividades basicas

Soporte ventilatorio
Soporte renal
Soporte neuroldgico

Soporte metabdlico
Soporte cardiovascular

Puntuacion total (TISS 28)

Is

Sig.

Is

Sig.

Is

Sig.

Is

Sig.

Is

Sig.

I's

Sig.

Is

Sig.

I's

Sig.

Técnica

-.104
427
.037
778

125
341

-.105
426

-.024
.857

-.296*
.022

225

.085

113
.389

Fuente: Elaboracién propia
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Enla Tabla N° 7 se muestra un coeficiente de correlacion de .113, cercano
a cero, lo que significaria una relacion minima entre la variable sobrecarga
laboral y la dimension interpersonal de la calidad del cuidado; sin
embargo, la significancia estadistica fue de 0.389, valor de p > 0.05,
sefialando que no existe suficiente evidencia estadistica para demostrar
la relacion significativa entre las variables. En la relacién de indicadores
de la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado en su dimension
interpersonal, se aprecia la relacion inversa baja (-0.296) pero significativa

Actividades basicas S:Sg . ggg
s .252

Soporte ventilatorio Sig. .052
s -.132

Soporte renal Sig. 316
s -.129

Soporte neuroldgico Sig. 325
s .040

Soporte metabdlico Sig. .760
I's -.164

Soporte cardiovascular Sig. 211
s .062

Sig. .636

(0.022<0.05) entre la demanda de atencion referido al soporte
cardiovascular y la calidad del cuidado.
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Tabla N 8:

Correlacion entre la dimensién Confort del cuidado y la sobrecarga

laboral
Sobrecarga Laboral
Técnica
I's .038
Puntuacion total (TISS 28) Sig. 771

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 8 se muestra un coeficiente de correlacién de .038, lo que
evidencia la no relacion entre la variable sobrecarga laboral y la dimension
interpersonal de la calidad del cuidado, con una significancia estadistica
fue de 0.771, valor de p > 0.05, demostrando que no existe suficiente
evidencia estadistica de la relacién. Respecto a los indicadores de la
sobrecarga laboral no se observa ninguna relacion con la calidad del
cuidado.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Hipotesis general

Hi: La sobrecarga laboral se relaciona significativamente con la calidad del
cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente del servicio de

emergencia Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

Ho: La sobrecarga laboral se relaciona significativamente con la calidad del
cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente del servicio de

emergencia Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

Decision: Con un p valor = 0.580 > 0.05 se acepta Ho, concluyendo no existe
suficiente evidencia estadistica que demuestre la relacién entre la sobrecarga
laboral y la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria al

paciente del servicio de emergencia Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

Estos resultados difieren de los hallados por Mejia Solano PM, Muga Luis Sany
Noemi, en el 2019, quienes si hallaron relacion entre las variables demostrando

la relacidon que existe entre ambas con un p=0.035. (14)

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios

La carga laboral del profesional de enfermeria se ve afectada debido al déficit de
enfermeras profesionales de casi 6 millones en el mundo, y que en Latinoamérica
es la fuerza de trabajo de mayor representacion en la salud con un 59%. Esta
situacién se ha visto agravada por la pandémica del COVID-19, que inicio en el
2019 y a la fecha aun se enfrenta, lo cual ha expuesto la vulnerabilidad de los

sistemas y ha vuelto la mirada a la falta de personal de enfermeria.
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Para Arcos Jaramillo MF (2017), el nivel de sobrecarga laboral es principalmente
medio a bajo, y la extension de horario de trabajo sugiere indicios de sobrecarga
laboral. Por otro lado, Bustamante, et.al., (2015) considera que el agotamiento
es la principal consecuencia negativa para el personal de salud. Entre las
secuelas que la situacion actual ha dejado, las tasas de ansiedad, estrés, entre
otras, han aumentado en el personal de salud, debido a la alta demanda de
atencion y la complejidad de la atencioén en los tiempos de pandemia.

Por lo mencionado, este estudio plante6 hallar un nivel de sobrecarga laboral
alto en los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el 2021, lo cual se confirm6 con los resultados de la
escala TISS-28, que debido al alto grado de dependencia general de los
pacientes, el 78.33% de las enfermeras experimenta una sobrecarga laboral de
clase Il demandado un ratio de 1 enfermera por casa 4 pacientes, y el 21.67%
una sobrecarga laboral de clase IV que demanda una enfermera por cada
paciente. Similar a los resultados de Mejia Solano PM, Muga Luis SN (2019),
quienes hallaron que la sobrecarga laboral de clase Ill se dio en el 65,7% de las
enfermeras y de clase IV en el 34,3%, sobrepasando su ratio enfermera-paciente
correspondiente. Asi mismo, Pérez Gémez JY, Garma Zambrano NY, Vivanco
Vivanco M. (2021) hallaron que el 46.43% present6 una sobrecarga laboral en
un nivel medio, el 39.29% (22/56) bajo y el 14.29% (8/56) alta.

Estos resultados son preocupantes, puesto que, segun Pérez Gomez JY, Garma
Zambrano NY, Vivanco Vivanco M. (2021) sobrecarga laboral se relaciona de
manera directa e inversa (r=-0.882; p=0.000) con el desempefio del profesional
de enfermeria de Emergencia (11); ademas, como sefala Agip Cabrejos AE,
Osorio Astuquipan FM en su estudio (2019), la sobrecarga de trabajo del
profesional de enfermeria repercute directamente en el cuidado, e influye en la
aparicion de eventos adversos como: Ulceras por presion, errores en la
medicacion e infecciones intrahospitalarias que repercuten y afectan la calidad

de cuidado al enfermo (15).
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En el analisis de la variable calidad del cuidado, se plante6 hallar un nivel
medianamente favorable en el profesional de enfermeria al paciente en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021; lo que se
confirmo con los resultados, los cuales evidenciaron que la calidad del cuidado
de enfermeria fue principalmente medianamente favorable en el 46.6%, seguido
de desfavorable en un 31.67% y favorable en el 21.67%. Similar a lo hallado por
Mejia Solano PM, Muga Luis SN (2019), donde el 76,6% presenté una calidad
de cuidado regular; sin embargo, el 14,4% una buena calidad y tan solo un 8,6%
una mala calidad, lo que difiere de los resultados hallados en este estudio. Esto
contrasta con los resultados hallaron por Hernandez Jiménez K (2018), antes de
la pandemia, donde el 53% evidencié una calidad del cuidado favorable y para
47% desfavorable (16)

Segun Carrasco, Castillo, Salas y Reyes (2020) El contexto de la pandemia ha
generado cambios importantes en los profesionales de salud que laboran en
ambitos hospitalarios, especialmente en el personal de enfermeria que se
encuentra en primera linea, afrontando situaciones de estrés que repercuten
directamente sobre el grado de satisfaccion laboral. Para Ferreira do
Nascimiento V, et. al., la exposicién al virus expone dificultades y temores por el
riesgo diario de exposicion, sumado a los problemas de acceso y uso de equipo
de proteccion, las dudas en el diagnostico diferencial, asi como la sobrecarga de
trabajo y la mayor demanda de atencion; siendo las enfermeras el personal de
primera linea que carecen de apoyo y atencion, lo que interfiere en la salud y la

calidad de la atencion.

Estos factores aumentan el miedo, la ansiedad, la inseguridad y la incertidumbre
para enfrentar el futuro, como lo ha demostrado Lozano (2020), quien hall6 tasas
de ansiedad en el 23.04% del personal de salud, siendo superior en entre las
enfermeras que entre los médicos. Los factores asociados con un alto impacto
psicolégico y niveles elevados de estrés, sintomas de ansiedad y depresion
fueron: el sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una

percepcion pobre de la propia salud. A nivel nacional, Alvarado y Rojas (2020)
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identificaron estrés de nivel medio en el 65,6% (n=86) de profesionales de
enfermeria y nivel alto en el 1,6% (n=2).

6.3. Responsabilidad ética

La investigacion requiere una serie de principios que protejan los derechos y la
seguridad de las personas que participan en el estudio. Para lo cual, se

consideraron los siguientes principios bioéticos durante su desarrollo:

Autonomia: Se respetd la libre voluntad de participacion de los sujetos de
estudio, respetando su anonimato; asi mismo, la informacion fue de exclusivo

manejo de las investigadoras, guardando la confidencialidad respectiva.

Justicia: Se guardé el respeto de autoria a través de las citas y referencias, del

estilo Vancouver, durante la construccion del presente estudio de investigacion.

No Maleficencia, la presente investigacion no fue fuente de dafio o riesgos para

la poblacion de estudio.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos existe una sobrecarga laboral en el
profesional de enfermeria sobrepasando su ratio enfermera-paciente,
puesto que el 100% de los pacientes se clasifican en grado Il y IV
demandando una vigilancia activa con una ratio de 1/4 e intensiva con una
ratio 1/1.

Respecto a la calidad del cuidado, esta fue medianamente favorable en el
46.6%, desfavorable en casi un tercio (31.67%) y favorable en el 21.67%;
es decir, la calidad de cuidado que brinda la enfermera de emergencias

en el Hospital Dos de Mayo es deficiente y debe mejorarse.

En cuanto a la relacion entre la variable sobrecarga laboral y la calidad del
cuidado, no se hallo relacion estadisticamente significativa entre ellas
(r=.073; p=.580); lo que significa que, a pesar de la sobrecarga laboral que
experimenta enfermeria durante la pandemia del COVID-19, se esta

manteniendo lo mejor posible la calidad del cuidado.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo, atender la
normatividad y la legislacién vigente en materia de salud y seguridad en
el trabajo, se sugiere orientar estrategias que permitan el mejoramiento
de las condiciones de trabajo de los profesionales y la intervencion
prioritaria para el control de las fuentes de sobrecarga laboral;, por
ejemplo, revisar y gestionar la constatacion del niumero de profesionales
de enfermeria requeridos para la atencion en el servicio de emergencia,
con la finalidad de cumplir con las ratios enfermera-paciente necesarios

para brindar una adecuada atencion al usuario.

A la jefatura de enfermeria, fortalecer el trabajo en equipo, a fin de facilitar
respuestas a las diferentes problematicas de los servicios para poder
optimizar la toma de decisiones que favorezcan la atencion brindada a los
pacientes. Revisar periodicamente la estructura y las dindmicas
organizacionales (rotacion de turnos, favorecimiento de un clima laboral
positivo, solucién de conflictos, consideracion de practica ergonomista

preferentemente fisica y organizacional, etc.)

Planificar e implementar un programa permanente de vigilancia de los
recursos humanos que evalle constantemente su bienestar y
desempeiio, identificando oportunamente el desgaste fisico o emocional
gue puedan experimentar y las causas del mismo, con la finalidad de
"cuidar al cuidador"; ya que, para contener y mitigar la COVID-19, se
requiere velar por los profesionales con equipos de proteccion idéneos y
suficientes, formacion continua, condiciones laborales dignas, protocolos
acordes a los estandares internacionales, herramientas tecnoldgicas y

voluntad politica desde las instancias directivas.
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- Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Sobrecarga laboral y calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.
Hospital Nacional Dos de mayo 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODO
- Problema general ¢La | Objetivo General Hipotesis general Variablel: Tipo Y
sobrecarga laboral se | Determinar la relaciébn entre | La sobrecarga laboral se | Sobrecarga | Disefio
relaciona con la calidad | sobrecarga laboral y la calidad | relaciona  significativamente | laboral Cuantitativo

del cuidado que brinda la | del cuidado que brinda la | con la calidad del cuidado que | Carga fisica | Correlacional
enfermera al paciente del | enfermera al paciente en el |brinda la enfermera al | Carga mental | Transversal

servicio de emergencia | servicio de emergencia del | paciente del area de | Trabajo a

Hospital Nacional Dos de | Hospital Nacional Dos de | emergencia Hospital Nacional | turnos Disefio:

Mayo, 20217 Mayo, 2021. Dos de Mayo, 2021, Organizacién |\,

del servicio :

Problema especifico Objetivo especifico Hipotesis especificas I\E/Ix'pe(rjlmental
- ¢Cual es la sobrecarga | - Identificar el nivel de|-El nivel de sobrecarga | Variable 2: .eto ,O.

laboral del profesional de | sobrecarga laboral del | laboral del profesional de | Calidad del H'pOtet.'CO

enfermeria en el servicio | profesional de Enfermeria en | enfermeria en el servicio de | cuidado deductivo

de Emergencia del | el servicio de emergencia del | emergencia del Hospital | Dimensién o

Hospital Nacional Dos de | Hospital Nacional Dos de | Nacional Dos de Mayo es | técnica Tecnicae

Mayo, 20217 Mayo, 2021. alto. Dimension instrumentos

interpersonal | L@ tecnica

- ¢Cudl es el nivel de |- |dentificar el nivel de calidad | - EIl nivel de calidad del Dimension utilizada la

calidad del cuidado que | del cuidado que brinda el| cuidado que brinda el

brinda el profesional de | profesional de enfermeria al | profesional de enfermeria al confort encuesta
enfermeria al paciente en | paciente en el servicio de | paciente en el servicio de Instrumento
el servicio de Emergencia | €mergencia del Hospital emergencia del Hospital 0L

del Hospital Nacional Dos | Nacional Dos de Mayo, 2021. | nacional Dos de Mayo es Escala de
de Mayo, 20217? medianamente favorable. valoracion
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- ¢Existe relacion entre la
sobrecarga laboral y la
dimensién técnica de la
calidad del cuidado que
brinda el profesional de
enfermeria al paciente en
el servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 20217

- ¢Existe relacion entre la
sobrecarga laboral y la
dimensién interpersonal
de la calidad del cuidado
gue brinda el profesional
de enfermeria al paciente
en el servicio de
Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
20217

- ¢Existe relacion entre la
sobrecarga laboral y la
dimension confort de la
calidad del cuidado que
brinda el profesional de
enfermeria al paciente en
el servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 20217

- Establecer la relacion que

existe entre la sobrecarga
laboral y la dimension técnica
de la calidad del cuidado que
brinda el profesional de
enfermeria al paciente en el
servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021.

Establecer la relacion que
existe entre la sobrecarga
laboral y la dimension
interpersonal de la calidad del
cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al
paciente en el servicio de
Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2021.

Establecer la relacion que
existe entre la sobrecarga
laboral y la dimensién confort
de la calidad del cuidado que
brinda el profesional de
enfermeria al paciente en el
servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021.

- La sobrecarga laboral se
relaciona significativamente
con la dimension técnica de
la calidad del cuidado que
brinda el profesional de
enfermeria al paciente del
servicio de emergencia
Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021.

- La sobrecarga laboral se
relaciona significativamente
con la dimension
interpersonal de la calidad
del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al
paciente del servicio de
emergencia Hospital
Nacional Dos de Mayo,
2021.

- La sobrecarga laboral se
relaciona significativamente
cony la dimensién confort de
la calidad del cuidado que
brinda el profesional de
enfermeria al paciente del
servicio de emergencia
Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021.

Therapeutic
Intervention
System TISS
28 Este
instrumento
TISS-28

Instrumento
02:
Encuesta
sobre la
Calidad de
Cuidado de
Enfermeria
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- Anexo 2:

Instrumentos validados

Escala Therapeutic Intervention System TISS 28

PARAMETRO EVALUADO Puntos

2 1. Monitorizacién estandar (SV, horarios, registro y balance de 5
= liquidos)

8 2. Toma de muestra de laboratorios y cultivos habituales. 1

3 3. Medicacién simple via oral, IV, IM, Subcutanea o por sonda 2

E nasogastrica.

= 4. Cuidados de drenajes. 3

< 5. Medicacion intravenosa multiple o intravenosa mediante bomba def 3
infusion continuda.

6. Cambios de ropa frecuentes, por lo menos una vez cada vez que 1
cambian de turno. cuidados de la herida quirargica

7. Cambios de ropa rutinarios diarios habituales. Cuidado y prevencion 1
de Ulceras por presion.

2 8. Soporte ventilatorio: Uso de la ventilacion mecanica. 5

% 9. Apoyo ventilatorio suplementario/oxigenoterapia. 2

= 10. Uso de TET o Traqueotomia 1

§ 11. Fisioterapia respiratoria 1

12. Terapia por inhalacion 1
13. Aspiracion endotraqueal y orofaringea. 1
‘_g 14. Medicacion cuantitativa de diuresis 2
& 15. Colocacion de sonda vesical 2
16. Administracion de diuréticos 3
17. Medicion de presion intraabdominal 1

3 18. Medidas para prevenir incremento de la presion intracraneal 4

:gw (TECMEC)

° 19. Evaluacién neurolégica, aplicacion de Glasgow y Ransay 3

§ 20. Infusion de sedo analgesia 3

21. Medicion de presion venosa central 2

& g | 22. Tratamiento de acidosis o alcalosis metabolicas complicadas 4

o=

=3 23. Nutricién enteral a través de SNG u otra via enteral. 4

& 24. Monitoreo de signos vitales 4

?) 25. Uso y cuidado de catéter venoso central 3

© 26. Uso de drogas vasoactivas. Mas de una droga vasoactiva 4

-_g independiente del tipo y dosis.

50 27. Uso de vasopresores e inotrGpicos (Estos agentes pueden ser 4
clasificados en agentes vasopresores, que aumentan la presion
arterial; e inotropicos, que mejoran la funcion cardiaca.

28. RCP avanzada luego de paro cardiorrespiratorio 3
29. Apoyo en procedimientos diagndsticos y terapéuticos 5
30. Toma de EKG 5
31. Apoyo en la toma de ecografias 1
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A w 32. Intervenciones simples apoyo en intubaciones oronasotraqueal. 4
_5 © Lavado gastrico, preparacidon preoperatoria, venopuncion para
e 5 gases arteriales o colocacion de sonda vesical, etc.
[}
> 8
QO 9
E ()

Escala de Calidad de cuidado

Enunciado CF|RV|N

. La enfermera se muestra amable ante sus creencias y

costumbres

N

. La enfermera responde sus inquietudes

w

. La enfermera usa un tono de voz adecuado durante su atencion

. La enfermera le mira a los ojos durante la entrevista

. Las enfermeras le brindan una informacion veraz y oportuna

. La enfermera establece una relacién interpersonal adecuada

. La enfermera lo identifican por su nombre o nimero de cama.

. La enfermera se muestra indiferente al interactuar con usted

OIO|N OO

La enfermera le brinda informacion sobre su enfermedad

10

. La enfermera brinda los cuidados de acuerdo a sus
necesidades

11.

La enfermera respeta su confidencialidad

12.

La enfermera utiliza mecanismos de afecto (palmaditas en la
espalda, sonrisas) al interactuar con usted

13.

La enfermera le brinda apoyo emocional a sus familiares

14.

La enfermera propicia un clima calido y de confianza

15.

La enfermera se preocupa que los equipos y mobiliarios
necesarios para su atencién estén en buenas condiciones

16.

La enfermera emplea un lenguaje claro y sencillo al explicar los
procedimientos que se realizan

17.

La enfermera utiliza gestos desagradables al interactuar con
usted

18.

La enfermera cumple con el tratamiento indicado

19.

La enfermera cumple con los horarios establecidos para su
atencion

20.

La enfermera se preocupa por su dieta

21.

Las enfermeras permiten que exprese sus emociones y
sentimientos

22.

La enfermera le proporciona privacidad cuando va realizar algin
procedimiento

23.

La enfermera responde a su llamado rapidamente

24,

Las enfermeras durante la atencion que le brinda son
compresivas con usted

25.

La enfermera responde al saludo
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26. La enfermera son tolerantes cuando la situacién lo requiere

27. La enfermera cuida su integran fisica

28. La enfermera le inspiran seguridad en la prestacion de sus

servicios
29. La enfermera resuelve los problemas que retrasen su atencion

30. La enfermera cuida en todo momento que Usted tenga un

ambiente tranquilo.
- Anexo 3: Base de datos
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41| 43 2 2 1 3 10 3 2 3 4 4 4 30 3 37 41 28 106 3
42 | 57 4 1 2 2 8 0 2 3 0 4 4 21 3 38 40 28 106 3
43 | 48 2 2 1 3 10 3 2 3 4 4 4 30 3 37 41 28 106 3
44 | 49 2 2 2 3 7 1 2 3 4 4 9 30 3 37 44 28 109 3
45 | 52 3 2 1 2 9 1 2 3 4 4 9 32 3 37 44 28 109 3
46 | 38 2 2 2 2 13 5 4 8 8 15 9 62 4 31 36 22 89 3
47 | 56 4 2 1 3 10 0 2 3 0 4 4 23 3 40 44 28 112 3
48 | 29 1 1 1 2 10 0 2 3 0 4 4 23 3 39 42 26 107 3
49 | 34 1 2 1 6 10 3 2 3 4 4 4 30 3 37 41 28 106 3
50| 54 3 2 2 2 10 0 2 3 0 4 4 23 3 39 42 26 107 3
51| 53 3 2 1 2 13 2 3 3 8 15 4 48 4 31 37 22 90 3
52| 40 2 1 2 2 12 0 2 3 0 4 9 30 3 35 43 23 101 3
53| 52 3 2 1 10 17 2 4 7 0 4 9 43 4 39 44 28 111 3
54 | 56 4 2 1 3 8 0 2 3 0 4 4 21 3 38 40 28 106 3
55| 32 1 1 1 2 10 0 2 3 0 4 4 23 3 39 42 26 107 3
56| 55 4 2 1 2 9 1 2 3 4 4 9 32 3 37 44 28 109 3
57 | 38 2 2 2 2 10 0 3 3 0 4 4 24 3 31 36 22 89 3
58 | 55 4 2 2 3 12 2 2 3 0 4 9 32 3 36 44 28 108 3
59| 35 1 1 1 2 10 0 2 3 0 4 4 23 3 39 42 26 107 3
60| 33 1 1 3 20 13 9 4 3 4 7 9 49 4 40 44 28 112 3
- Anexo 4: Otros anexos
Tabla N 9: Caracterizacion de la muestra de estudio
Variables sociodemograficas f %
Masculino 18 30.00
Sexo Femenino 42 70.00
De 28 a 37 afios 10 16.67
De 38 a 49 afios 19 31.67
Edad @ De 50 a 54 afios 14 23.33
De 55 a 58 afios 17 28.33
Primaria 35 58.33
Grado de Secundaria 22 36.67
. ., Universitario 3 5.00
instruccion
2 dias 33 55.00
3 dias 20 33.33
Estadia 6 dias 1.67
10 dias 4 6.67
20 dias 2 3.33
Total 60 100.00
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@ La edad promedio fue de 47.32 (x 8.75) con un minimo de 28 y un maximo de 58.

Tabla N 10: Prueba de normalidad de la Escala TISS 28

Kolmogorov-Smirnov @ TISS

Estadistico gl Sig.

Actividades bésicas 233 60 .000
Soporte ventilatorio .265 60 .000
Soporte renal 411 60 .000
Soporte neurolégico .528 60 .000
Soporte metabdlico 324 60 .000
Soporte cardiovascular 433 60 .000
Intervenciones especificas 341 60 .000
Puntuacion total (TISS 28) 71 60 .000

28 2 Correccion de significacion de Lilliefors.

Tabla N 11:

Prueba de normalidad de la Escala Calidad de Cuidado

Kolmogorov-Smirnov 2 Calidad

Estadistico al Sig.

Técnica .238 60 .000

Interpersonal 163 60 .000

Confort 317 60 .000

Calidad de cuidado .278 60 .000
de cuidado

a Correccion de significacion de Lilliefors.
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