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RESUMEN

El trabajo de investigacién tuvo como objetivo: Determinar relacion entre
la carga laboral y la actitud del profesional enfermero hacia el familiar del
paciente hospitalizado en la UCI del Hospital Regional de Moquegua, 2024.
Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, correlacional de método
descriptivo de corte transversal. Para la variable Carga Laboral, se utilizé el
instrumento basado en la escala NAS (Nursing Activities Score) y para la
variable Actitud, se utilizo la técnica de la encuesta; como instrumento el
cuestionario. Resultados: El profesional enfermero en la UCI, posee una
sobrecarga laboral de un 86,87% y presenta una actitud positiva de
93,33%. Donde el 100% es de sexo femenino, el 86,87% tiene entre 31y
50 afios de edad y el 66,67% tiene la condicion laboral de contratado.
Conclusidn: Existe relacion entre las variables Carga Laboral y la Actitud
del Enfermero, con un p-valor de 0,000 y una Rho-Spearman de 0,681, que
significa que hay una correlacién positiva media de un 68,10% entre las

variables de estudio.

Palabras clave: Carga laboral, actitud enfermero, familia, paciente de

Unidad de Cuidados intensivos.



ABSTRACT

The research work had the objective: To determine the relationship between
workload and the attitude of the nursing professional towards the family of
the patient hospitalized in the ICU of the Regional Hospital of Moquegua,
2024. Methodology: The study is quantitative, correlational, descriptive
method, cross-sectional. For the Workload variable, the instrument based
on the NAS scale (Nursing Activities Score) was used and for the Attitude
variable, the survey technique was used; as an instrument, the
guestionnaire. Results: The nursing professional in the ICU has a workload
overload of 86,87% and presents a positive attitude of 93,33%. Where
100% are female, 86,87% are between 31 and 50 years of age and 66,67%
have the labor status of contracted. Conclusion: There is a relationship
between the variables Workload and Nurse Attitude, with a p-value of 0,000
and a Rho-Spearman of 0,681, which means that there is an average

positive correlation of 68,10% between the study variables.

Keywords: Workload, nursing attitude, family, intensive care unit patient.
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INTRODUCCION

La carga laboral en la Unidades de Cuidados intensivos (UCI) esta dado
por la cantidad de actividades a desarrollar en un determinado tiempo y
también por la complejidad en el contenido de las tareas, ademés de los
recursos para su realizacion. El profesional enfermero de la UCI, es
responsable de mdultiples funciones con respecto al Cuidado integral del
paciente critico e incorpora a la familia del paciente como parte importante

en la recuperacion.

La Actitud del profesional enfermero hacia el familiar del paciente, es un
estado de disposicion para responder ante determinados acontecimientos
que giran en torno al paciente sujeto de atencién y que puede ser positiva

0 negativa.

La actitud de las enfermeras no tiende a atender las necesidades de los
familiares de los pacientes esto se refleja en el estudio de Acosta, M. y
Maya, G. (1), y en las competencias clinicas que, las profesionales de
enfermeria realizan en menores porcentajes fue: apoyo a familiares por al

menos una hora 2,7%; comunicacion con familiares 2,7%.

La carga laboral desmedida de una u otra manera absorbe el tiempo de la

enfermera de la unidad de cuidados intensivo, por lo que puede atentar en



contra de su actitud de servicio y atencion a los familiares del paciente,
propendiendo a ignorar que ellos también necesitan interrelacionarse con

los profesionales de salud.

Por ello, el estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre la carga
laboral y la actitud del profesional enfermero hacia el familiar del paciente

hospitalizado en la UCI del Hospital Regional de Moquegua, 2024

Para medir la carga laboral en enfermeria se utilizé la escala de carga
laboral (Nursin Activity Score), Y con respecto al Actitud de las enfermeras
hacia los familiares del paciente se utilizd una encuesta, que permite medir

la actitud del enfermero hacia el familiar del paciente.

Esta investigacion surge por la necesidad de mejorar la carga laboral del
profesional enfermero y la actitud hacia los familiares del paciente critico en

la Unidad de Cuidados intensivos.

El estudio de investigacion, estd compuesto de 4 capitulos: Primer capitulo:
Planteamiento del estudio, segundo capitulo: Marco tedrico, tercer capitulo:
Metodologia de la investigacion, cuarto capitulo: Resultados; y finalmente
para terminar con las conclusiones, las recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién del problema

La actitud de las enfermeras hacia los familiares del paciente internado en
la Unidad de Cuidados intensivos (UCI), es de vital importancia ya que
permite la contribucidn en la recuperacion del paciente critico, sin embargo,
no siempre la actitud de las enfermeras es positiva ya que existen quejas
por parte de los familiares de los pacientes con respecto a brindar
informacion sobre la condicidn del paciente, escuchar sus preocupaciones

y responder a todas sus dudas de manera comprensiva.

Los familiares de los pacientes refieren que la actitud de la enfermera es
poca empatica y que a la vez no establecen la suficiente confianza sobre
los cuidados que realizan, lo que genera inseguridad y preocupacion y

demasiada espera causandole ansiedad y estrés.

En la UCI, la carga laboral para el profesional de enfermeria esta
determinado por la exigencia mental, presién sobre el tiempo en cumplir
todas las labores asignadas, ademas de algunas limitaciones para su

desenvolvimiento normal y para el bienestar del paciente, lo que genera



restar el tiempo hacia los familiares de los pacientes.

La elevada carga laboral y la presencia de limitaciones influyen en forma
significativa hacia los cuidados de los pacientes. Y la escasez del personal

de enfermeria es un agregado mas hacia la carga laboral del enfermero (2).

De acuerdo, con lo dicho anteriormente, la carga laboral por las
enfermeras de UCI, estd determinado por el nUmero de pacientes, el
namero de enfermeros, y de las actividades e intervenciones que se
espera realizar en cada paciente. Sin embargo, cuando hay una
sobrecarga laboral en el profesional enfermero hay una mayor exigencia
mental, una mayor presion temporal para cumplir con sus labores, ademas
de otra limitaciones administrativas, tecnoldgicas vy fisicas del ambiente
que dificultan su desenvolvimiento normal (3) afectando la salud del

personal de enfermeria, a la productividad y la eficacia en el trabajo.

Se define carga laboral, al conjunto de acciones por desempefar; que
implica del esfuerzo fisico y mental, y que frecuentemente se presentan al
mismo tiempo, con la finalidad de generar productividad necesaria y de

exigencia para efectuar tal accion.

Cuando ingresa el paciente a UCI, el funcionamiento habitual de la familia



se ve alterado, causando una serie de necesidades que deben ser
evaluadas e identificadas rapidamente para ser satisfechas tanto para el

paciente como para su familia.

La actitud de la enfermera hacia a el familiar del paciente no siempre esta
encaminada a brindar informacion, comunicacion, seguridad a los
familiares del paciente, apoyo espiritual y religioso, y la posibilidad de

pasar el mayor tiempo posible con su familiar.

La actitud de las enfermeras no tiende a atender las necesidades de los
familiares de los pacientes esto se refleja en el estudio de Acosta M. y
Maya G. (1) , y en sus competencias clinicas, lo que menos realizan los
profesionales de enfermeria son: apoyo a familiares por al menos una hora
2,7%; comunicacion con familiares 2,7%; centrando su atencién en
administracion de medicacion, excluidos farmacos vaso activos 89,2%;
tareas administrativas rutinarias y de organizacion con dedicacion de 2
horas en el turno, investigacién, actualizacién de protocolos, tramitacion

de ingresos y altas.

La carga laboral desmedida de una u otra manera absorbe el tiempo de la
enfermera de la unidad de cuidados intensivos puede atentar en contra

de su actitud de servicio y atencién a los familiares del paciente,



propendiendo a ignorar que los familiares también necesitan
interrelacionarse con los profesionales de salud para superar su sensacion
de soledad mientras se encuentra en espera en el area de UCI: la
ansiedad, depresion, incertidumbre y estrés que puedan experimentar los
lleva a considerar que la enfermera se encuentra en una posicion éptima

para relacionarse con ellos (4) y no siempre satisfacen su expectativa..

La actitud de la enfermera puede ser positiva al cuidar del paciente critico,
proporcionar un cuidado integral y humanitario, pero no se aprecia esa
actitud con respecto al familiar del paciente, al contrario, por lo general
restringe involucrar a la familia en la atencion del paciente a través del
contacto fisico y de su colaboracion con respecto a los cuidados, esto

podria percibirse como una actitud negativa

La carga laboral o sobrecarga laboral no debe interferir en la relacién del
enfermero con la familia, debe desarrollarse manteniendo una actitud de
escucha receptiva y activa, disipar las preocupaciones y mostrar respeto
en todo momento, es decir, una actitud positiva, como el brindar
informacion de su competencia a los familiares del paciente hospitalizado

de la UCI, sobre la atencidén que se proporciona al paciente critico (5).

Todo lo anterior requiera quiza una distribucion coherente y justa de la

carga laboral para que los profesionales enfermeros adopten actitudes



positivas, demostrando tolerancia, sensibilidad, respeto y amor, para
cultivar una buena relacion e interrelacion humana de comunicacion con
la familia, esenciales para el desarrollo de habilidades practicas, dominio
técnico, y destreza. Esto transformara el avance en la ciencia y tecnologia
en enfermeria junto con la profunda compasion y el espiritu humanitario

de los cuidados enfermeros prestados a los pacientes (6).

A fin de garantizar la seguridad del paciente y la calidad del cuidado se
afirma en la Norma Técnica para las Unidades de Cuidados Intensivos en
Hospitales del Ministerio de Salud del 2004, modificada en la Resolucion
Ministerial N° 489-2005/MINSA, indica lo siguiente: Los hospitales Il - 2,
se establece que la ratio de pacientes por enfermera es de 3 pacientes por
enfermera, salvo en UCI Neonatal, la relaciéon de paciente — enfermera es

2:1 (7).

El profesional enfermero que trabaja en UCI del Hospital Regional de
Moquegua atiende mas de tres pacientes por enfermera; lo que influye en
su carga laboral, observandose ademas poca tolerancia y actitud proactiva
hacia el familiar, ya que se dedica mas a la atencion del paciente critico,
en terminar su labor del dia y se observa que le queda poco tiempo para
brindar apoyo emocional e informacion al familiar del paciente critico.

Ademas, el familiar manifiesta que sus dudas no son absueltas, ni



1.2.

1.3.

atendidas en su momento. Por ello, me motiva realizar la siguiente

pregunta:

Formulacién del problema

¢Existe relacion entre la carga laboral y la actitud del profesional
enfermero hacia el familiar del paciente hospitalizado en la UCI del

Hospital Regional de Moquegua, 2024?

Objetivos

Objetivo General
e Determinar la relacion entre la carga laboral y la actitud del profesional
enfermero hacia el familiar del paciente hospitalizado en la UCI del

Hospital Regional de Moquegua, 2024.

Objetivos Especificos

e Identificar la carga laboral del profesional enfermero en la UCI.

e Evaluar las actitudes del profesional enfermero hacia el familiar del
paciente hospitalizado en la UCI.

e Establecer la relaciébn entre la carga laboral y la actitud del
profesional enfermero hacia el familiar del paciente hospitalizado

en UCI.



1.4.Justificacion

En general, la unidad de cuidados intensivos (UCI), es un conjunto de
espacios controlados y regidos por el profesional enfermero. Es el area
donde se encuentra hospitalizado el paciente critico, es decir, cuando
presenta o es probable que presente cambios severos en los parametros
clinicos, que pongan en peligro su vida y que requiere de varias acciones
e intervenciones por cada profesional enfermero. Los entornos UCI hacen
gue los pacientes y sus seres queridos pierdan el contacto, lo que genera
ansiedad y angustia en ellos, lo que se conoce como "sindrome de
cuidados intensivos", realidad que exige la interaccion familiar - paciente -
enfermero. Como resultado, si no se contacta a los familiares, el cuidado
al paciente es incompleta. En consecuencia, la enfermera de cuidados
intensivos debera comunicarse e informar a sus familiares del paciente de
UCI, sobre la atencion brindada. Por lo tanto, el estudio, fortalecera las
bases para mejorar los cuidados que debe brindar un enfermero
intensivista, dandole a la familia la importancia que necesita en la

recuperacion de la persona hospitalizada.

Ademas, mejorara la atencion que los pacientes y sus familias reciben, asi
también sensibilizardn a los profesionales de la salud sobre el valor de
comprender las necesidades del paciente y de mantener una

comunicacién efectiva con la familia del paciente.



1.5.

La evaluacion de las tareas de trabajo en los enfermeros en UCI, se
utilizara la escala NAS, la cual permitira después de su medicidon, mejorar
la asignacion y rotacion del personal, logrando mejor distribucion del
tiempo, mejora de la calidad clinica, seguridad y cuidado del paciente,

resultando en mayor satisfaccion por parte de la enfermeria profesional.

Los resultados de este estudio permitiran elaborar y ejecutar programas
de educaciéon en enfermeria, mejorando incentivos y tacticas de
sensibilizacidn para profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta sus

comportamientos y acciones.

Formulacion de la Hipétesis

Hi: Existe relacion entre la carga laboral y la actitud del profesional

enfermero hacia el familiar del paciente hospitalizado en la UCI

del Hospital Regional de Moquegua, 2024.

Ho: No existe relacion entre la carga laboral y la actitud del

profesional enfermero hacia el familiar del paciente hospitalizado

en la UCI del Hospital Regional de Moquegua, 2024.

10



1.6.Operacionalizacion de Variables

Variable X: Carga laboral

Variable Y: Actitud

11
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La actitud es
una
motivacion
social, que
tiene la
predisposici
on de
responder
ante un
estimulo,
que puede
ser positiva
0 negativa
(28).

S Comunicacion efectiva 1,4.6,7.15,
on Actitud 21
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0 actitudes que, 3,5,11,13,
2
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positiva; 22 —
66pts.

Actitud
negativa: 67 —
110pts
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Charlotte, P. (8), realiza el estudio sobre “Carga de atencién relacionada
con el monitoreo de los signos vitales del paciente durante los cuidados
intensivos”, en Espafa, 2023. El objetivo fue describir la carga de
atencion relacionada con el monitoreo de los signos vitales del paciente
de UCI. Método: estudio retrospectivo. Resultados: el "documentacion
del monitoreo” generaba una carga prominente de atencion ya que todos
los pacientes tenian monitoreo continuo. Conclusiones: El monitoreo de
los signos vitales de los pacientes estuvo presente durante los cuidados
intensivos, lo que afectd la practica clinica de las enfermeras de cuidados
intensivos. Se respaldan estudios de investigacion adicionales para
mejorar y facilitar la monitorizacion para seguir mejorando la seguridad del

paciente.



Espinel, J, Rojas, L; Santos, E; Manuelita, H; Pérez, C, Martinez, J.
(9), realizaron el estudio “Sobrecarga laboral en personal de enfermeria
de Unidades de Cuidados intensivos en los Hospitales Generales de
Portoviejo y Manta. Ecuador’, desde febrero 2018 a febrero 2021.
Objetivo: Evaluar la sobrecarga laboral del personal enfermero de la UCI
del Hospitales Generales de Portoviejo y Manta. Método: descriptiva,
transversal, correlacional, no experimental. Se aplicé la escala de NAS
para sobrecarga laboral. Resultados: la edad que predominé fue de 35,7
afios, En los turnos de mafana (62,9%) y tarde (80%) prevalece una
sobrecarga media; y en la noche sobrecarga alta (100%). La sobrecarga
fue menor en el turno mafana y mayor en la noche (96,24t 25,6),
(141,7+10,8) p < 0,05 95%; hubo (p: 0,00). Los puntajes de sobrecarga
NAS mas elevados se registraron durante la noche, a excepcion de la
movilizacion y las variaciones de posicion que disminuyeron (21,20+15,0),
el cuidado y el apoyo al paciente y de sus familiares con puntaje superior
al de los demés (21,02+15,2). Conclusion, Existié una sobrecarga laboral

en todos los turnos, sobresaliendo en el turno nocturno.

Céaceres, D; Torres, C; Cristancho, L; Lopez, L. (10), realiza el estudio
sobre “Carga laboral de los profesionales de enfermeria en Unidad de

Cuidados Intensivos 2018”, Objetivo: Describir la carga de trabajo de los
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enfermeros de UCI en Colombia. Metodologia: Estudio descriptivo. Se
utilizé una herramienta para la carga laboral: “Nursing Activities Score
(NAS).” Los resultados fueron: El diagndstico mas comun del sujeto de
cuidado fueron las infecciones (24,0%), en la estancia en UCI, la mediana
fue de 11 dias y cuya gravedad del estado del paciente fue medida con el
SOFA, cuyo promedio 8,1 = 3,44 puntos. Concluyendo que, los
profesionales enfermeros de la UCI, ocupan mas tiempo de lo estipulado
en cada paciente en UCI, y lo mismo con aquellas actividades

asistenciales de cuidado directo al paciente.

Comezaquira - Reay, Ay Teran — Angel, G. (11), realizan el estudio sobre
“Carga laboral y obstaculos de rendimiento del personal de enfermeria en
la UCI en un hospital en Venezuela”, ano 2021.0bjetivo Describir el nivel
de carga laboral y obstaculos de rendimiento en el personal enfermero en
la UCI. Método: descriptivo de corte transversal. Resultados: El 50,00 %
de enfermeros son especialistas con menos de 40 afios (77,76 %), de sexo
femenino (88,88 %). En las actividades de mayor carga laboral fueron: los
cuidados de via aérea artificial (NASA-TLX mediana = 1105) vy
administracion de medicamentos (NASA-TLX mediana = 1055). En los
obstaculos la mayoria pertenecen a la categoria tecnologia y de

herramientas. Existe asociacion entre la carga laboral y la administracion
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de medicamentos con usar equipo en malas condiciones (p = 0,031) y el de
no estar en el lugar correspondiente (p = 0,048). Conclusiones: Los
profesionales de enfermeria de la UCI, presentan sobrecarga laboral,

influenciada por obstaculos de rendimiento.

Pambaquishpe C. (12), realiza el estudio sobre “Carga laboral y calidad
de atencién del profesional de enfermeria en el hospital de un Instituto de
Seguridad Social 2021”. El objetivo fue determinar la asociacién entre la
carga laboral y calidad de atencién. Método: estudio de tipo cuantitativo —
correlacional. Resultados fueron: el 28,17% se encuentra en la edad de
30 a 34 afios, el 88,73 % son de sexo femenino, el 84,51 % realizan
funciones asistenciales, y el 97,18% trabajal2 horas. El 36,62% de los
enfermeros la carga laboral alta. La percepcion de la calidad de atencién
es satisfactoria en un 91,55%. El 71,83 % posee una carga laboral alta,
pero la calidad de atencion es buena con un 96,08%. En conclusién, a
pesar de que, los profesionales enfermeros perciben una sobrecarga

laboral alta, su cuidado es adecuada y satisfactoria.
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Antecedentes Nacionales

Oré, Y. (13), realiza el estudio sobre “Relacién entre la carga laboral de
enfermeria y la gravedad del paciente en la Unidad de cuidados criticos de
un hospital Nacional”, 2023, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la carga laboral de enfermeria y la gravedad del paciente en la unidad
cuidados criticos. Método: hipotético, deductivo, transversal. Hallazgos: El
60% de los enfermeros indican que existe sobrecarga laboral, el 40%
menciona que es de nivel medio. Conclusion: la sobrecarga laboral de
enfermeria afecta en la calidad de atencién y en la salud de los pacientes

negativamente.

Sanchez, J. (14), realiza el estudio sobre “Carga laboral y calidad del
Cuidado del enfermero en la UCI en un hospital Limeno”, 2023. Objetivo
Analizar si la carga laboral tiene relacién con la calidad del cuidado del
profesional enfermero de la UCI. Método: bésica, de disefio no
experimental, cuantitativa, de corte transversal y correlacional.
Resultados: Existe carga fisica de nivel alto (8,3%), en carga mental de
nivel regular (96%). En la calidad del cuidado el nivel fue bajo por factores
de organizacién (0%). En proteccion a los pacientes fue de nivel bajo (96%)
y necesidades fisicas del paciente (4%). Conclusiones: Los resultados de

la carga laboral y la Calidad del Cuidado fueron de moderada a negativa
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(r=- 0,214 y un p valor de 0,045), lo que significa que, existe relacion entre

las variables de estudio.

Solorzano R. (15), realiza el estudio “Carga laboral y actitud del personal
de enfermeria frente al paciente de UCI en un Hospital del MINSA, Lima -
2019”. Método: estudio cuantitativo, cuyo objetivo de estudio fue
determinar la asociacion entre las variables de estudio. Resultados:
existe relacion entre las variables de estudio con p valor de 0,034;
Concluyendo que, hay una relacién entre la carga laboral y la actitud del

personal de enfermeria.

Chuquipoma, Y. (16), realiza el estudio sobre “Relacién entre la Calidad
de cuidado del paciente critico y carga laboral en las enfermeras del
hospital Santa Rosa, Piura 2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre
la calidad del cuidado y la carga laboral. Metodologia: estudio descriptivo
— cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal. Resultados:
El 75% de los profesionales manifestaron que la carga laboral tuvo un nivel
alto. Y en la Calidad del cuidado el 98,5% perciben un nivel alto. Se obtuvo
un valor de Sig (bilateral) de 0,007< 0,05 y un Rho de Spearman es 0,332.
Concluyendo que, existe una relacion significativa y una correlacion

positiva baja entre las variables de estudio (p 0,007 y correlacion 0,332).
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1.2.

Antecedentes Locales

Garma y Vivanco (17), realizan el estudio sobre “Sobrecarga laboral y el
desemperio profesional de enfermeria, servicio de emergencia en hospital
en Lima” 2021. Objetivo: Determinar la relacion entre la sobrecarga laboral
y el desempefio del personal enfermero. Método: estudio de tipo basico,
con un nivel descriptivo correlacional, no experimental y transversal.
Resultados: El 46,43% (26/56) present6 sobrecarga laboral de nivel medio,
el 39,29% (22/56) fue bajo y el 14,29% fue de nivel alto (8/56). El
desemperio en los enfermeros el 50,00% (28/56) fue de nivel regular, el
35,71% el desempefio fue 6ptimo (20/56) y el 14,29% (8/56) fue deficiente.
Conclusion: La sobrecarga laboral se relaciona con el desempefio del
personal de enfermeria, segun el resultado de la rho de Spearman de —

0,882 significante al 0,000.

Bases Teo6rico-Cientificas

Modelo: Interaccionismo simbolico de Riech - Sisca

El Modelo de Interaccién Simbdlica Riech-Sisca, que coloca un fuerte
énfasis en la comunicacion entre la enfermera - paciente y familia del
paciente. Esto amplia el alcance de la aplicacién del modelo y le permite
llegar a los pacientes incluso en pacientes en coma, mediante la
comunicacién no verbal, permitiendo una mayor contribucion al desarrollo

de la profesién de enfermeria.
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Las ideas claves de la teoria y del modelo de Riech son: la Persona. La

“persona" incluye al paciente, la enfermera, el sanitario y otros individuos.

Describe a la enfermera como una persona que es consciente de sus
capacidades y que asume un rol durante un periodo de tiempo
determinado. La asignacién de roles es el proceso de asociacion. Este
proceso ocurre cuando una persona interioriza cognitivamente las

percepciones de la realidad de otra persona en diversas situaciones.

Por lo que respecta la relacion enfermera-paciente, es esencialmente
comunicativa, sobre todo cuando el cuidado esta dotado, también, de una
sobrecarga emocional. La capacidad de comunicacion se puede relacionar
con la experiencia del cuidar, desde el punto en que la enfermera en su
funcién de ofrecer cuidados no solo trasmite informacién, sino que también
brinda comprensién, apoyo, simpatia, compasion. Ademas, escucha los
problemas, emociones e inquietudes del paciente, intenta ponerse en su
lugar y comparte con este las posibilidades de alivio y solucion del

problema.

La funcibn en enfermeria incluya el desarrollo de competencias
comunicativas a partir de la potencialidad que tiene la enfermera de lograr

una adecuada comunicacién con el paciente, y hacia e familiar del paciente
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teniendo en cuenta el dominio e integracion en la practica de enfermeria de
los conocimientos acerca del proceso de comunicacion humana,
habilidades comunicativas, emociones, principios, valores, actitudes para
desempefiarse eficientemente y tomar decisiones oportunas que

conduzcan al logro de los objetivos en la situacion de enfermeria (18).
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Mapa conceptual: Modelo de interaccionismo simbolico de RIECH-

SISCA aplicado a carga laboral y la actitud del profesional de

enfermeria hacia los familiares de los pacientes

Se centra en:

Elaborado por CCama,F. y Mansilla, M.



LA CARGA LABORAL

Definicion

La carga laboral se entiende como la coleccion de demandas mentales y
fisicas a las que el trabajador esta expuesto durante la jornada laboral. El
personal enfermero presenta signos de fatiga y agotamiento después de
una larga jornada laboral, pudiendo tener un impacto en la salud y en la
salud del paciente en circunstancias en las que es imposible proporcionar

calidad en el cuidado (19).

Se define la carga laboral, como una serie de tareas y actividades que
debera desarrollar el enfermero, con respecto al cuidado del paciente;
teniendo en consideracion el aspecto fisico, mental y afectivo. La mayoria
de las veces el asistente se siente incapaz para satisfacer todas las
demandas laborales y a veces se retrasan en sus actividades por falta de

tiempo (20).

El exceso de trabajo afecta la salud de los trabajadores a lo largo del
tiempo al someterlo a demasiadas tareas, situaciones dificiles en el lugar
de trabajo como en las relaciones interpersonales con compareros de
trabajo. Esto hace que reduzca su productividad y desarrollo en su trabajo,
Por lo tanto, es importante reconocer estos problemas y tomar accién para

encontrar una solucion (21).

26



La carga laboral, se define como una coleccion de exigencias fisicas en la
gue enfermero afronta durante su desempefio laboral, la exigencia en sus

habilidades o destrezas causa agotamiento, cansancio.

La carga mental, se define como procedimientos intelectuales vitales para
realizar adecuadamente una intervencion, previo analisis de la informacién
de las actividades que va a desarrollar, para luego ser ejecutadas esas
tareas de forma correcta, realizando una atencion de calidad y para que
esto suceda el personal enfermero no debe estar sujeto a excesiva

demanda en el area de trabajo.

La carga psicoafectiva es dificil de cuantificar porque es causada por una
variedad de factores, incluido el sufrimiento del paciente, arrebatos
violentos y un nimero excesivo de pacientes. El nivel de presion temporal
percibida y la duracién de las actividades son otros dos factores que se
tienen en cuenta, mientras que el nivel de esfuerzo requerido para
alcanzar un nivel de rendimiento se conoce como el esfuerzo mental y
fisico. El otro aspecto es la produccion, que mide el grado de satisfaccion
con el propio grado de desempefio en el personal enfermero puede
experimentar mientras llevan a cabo sus funciones. La consideracion final
es el grado de frustracion, manifestandose con un | nivel de inquietud,

estrés, irritabilidad, y la insatisfaccion sentida al llevar a cabo la tarea (22).
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El enfermero es sujeto a factores que desencadenan la carga laboral, y
esto puede presentarse tanto fisicamente, como mental, psicologica y
socialmente. La salubridad del personal es importante para lograr una
respuesta en sus actividades, acciones, actitudes, conductas y deberes
gue pueden desenvolverse sin presiones, que interfieran durante la
atencion de enfermeria. La responsabilidad de cuidar al paciente, del
entorno, y de la familia del paciente requiere que el personal enfermero

esté siempre enfocado a mantener el control emocional y mental.

La carga de trabajo excesiva provoca sentimientos de impotencia y debido
a la falta de mejoria en la salud de los pacientes, demostrando poca
seguridad y temor, en cometer un error durante la atencién, ademas de la
incapacidad para apoyar emocionalmente a la familia del paciente, la falta
de habilidad y tolerancia hacia las personas, le resulta dificil trabajar con
uno o mas colegas de servicio, problemas con la obligaciones para con
los integrantes de su familia, con problemas personales y dependencia

de otras colegas para laborar y tomar decisiones.

El ambiente laboral inadecuado, son condiciones externas que dificultan
la labor profesional, lo que distorsiona la concentracién y tranquilidad para
realizar las tareas de manera eficiente; aumentando la tension y la

irritabilidad.
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El contenido del trabajo, que son independientes del area donde se labora,
incluye una serie de tareas como la atencion al paciente, valoracion
continua, atencion de 6rdenes médicas entre otras responsabilidades, que
generan desgaste fisico, mental y social, lo que trae como consecuencia
alteraciones en la salud emocional y el tipo del trabajo que son inherentes

al establecimiento donde se desarrollan las tareas del profesional.

Entre estos aspectos se encuentran la responsabilidad de la carga de
trabajo, frecuentemente interrupciones en la ejecucién de tareas, recibir
criticas continuas de otros profesionales de la salud, del familiar del
paciente y de los propios pacientes, y una carencia de comunicacion con

companieros de trabajo.

La salud del profesional puede verse afectada como consecuencia del uso
excesivo de las nuevas tecnologias, por lo que existe una relacion entre
estos miedos y las habilidades necesarias para utilizarlas. Sin embargo,
apoyan en la mejoria del contenido del trabajo al proporcionarlo a través
de la retroalimentaciéon que no es posible con otras tecnologias. Ademas,
la forma en que se organiza el trabajo en relacion con las horas de trabajo,
el ritmo, el tipo de jornada, las conexiones y las horas extras ha
demostrado que ocasionan dafios perjudiciales en la salud fisica y mental

(23).
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Se menciona que uno de los efectos de la carga de trabajo del personal
en los pacientes de UCI, es el incremento de la muerte y el riego de muerte
de los pacientes, de las reacciones adversas y del trato no humanitario, la
falta de manejo y utilizacion de los medios tecnoldgicos adecuadamente y
la inadecuada calidad en general del cuidado brindado en los

establecimientos de salud.

Se identifican las tareas de los enfermeros que mejor reflejen esa carga
de trabajo en la UCI y la atribucion de una puntuacion especifica a estas
actividades basadas en el tiempo de enfermeria empleado para su

ejecucion.

La cantidad de tiempo necesario para completar dichas actividades
asistenciales incluidas en el instrumento se mide independientemente de
la gravedad del paciente; como resultado, el valor de las horas de trabajo
se basa en la cantidad de tiempo necesario para completar esas
actividades, no en el numero de intervenciones terapéuticas o el estado

critico de los pacientes.

La ventaja primordial de la escala, es que evallua el tiempo dedicado a las

intervenciones con gran precision, definiendo sus puntos como un 81%

mejor que el trabajo enfermero. Da a las enfermeras suficiente tiempo para
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realizar sus tareas, lo que aumenta su confiabilidad, su validez externa y
de contenido e independientemente de cuan grave sea la condicion de su

paciente y esté relacionada con su atencion.

EvalGa el papel de la enfermera y se centra en cuidados cuantificables.
Tras su revision, incluyeron cinco actividades mas: monitoreo, higiene,
movilidad, ayuda a familiares y pacientes, y actividades administrativas.
Como resultado, esta herramienta puede considerarse como la mas

precisa para calcular las horas de trabajo (19).

Una revision reciente (NAS). fue el instrumento mas empleado para medir

la carga laboral del enfermero en la UCI (19).

DIMENSIONES DE LA CARGA LABORAL
Las dimensiones de la carga laboral son las mismas que emplea la
herramienta de la NAS (Nursing Activities Score), las cuales son:
Monitoreo, soporte ventilatorio, soporte cardiovascular, soporte renal,
apoyo neuroldgico, soporte metabdlico e intervenciones especificas (19).
v Monitorizacién.

La monitorizacién en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), se

refiere al conjunto de procedimientos y tecnologias utilizados para
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observar y registrar continuamente las funciones vitales de un paciente
critico. Su objetivo principal es detectar de forma precoz cualquier
alteracion fisiologica que pueda poner en peligro la vida del paciente,

permitiendo una intervencion rapida y adecuada.

Para el presente estudio incluye los siguientes indicadores: el
monitoreo y valoracién, ejecucion de procedimientos, tratamiento con
la medicacion, procedimiento en higiene, cuidados en los drenajes,
movilidad y cambio postural, ayuda y atenciones de familiares y

pacientes, actividades administrativas y de organizacion.

v Soporte ventilatorio:
El soporte ventilatorio es el conjunto de medidas utilizadas para
asegurar una ventilacion adecuada en pacientes con insuficiencia
respiratoria. Puede ser invasivo (intubacién y ventilacibn mecanica) o

no invasivo (como CPAP o BiPAP).

Para el presente estudio comprende: apoyo respiratorio, cuidado en la
via aérea invasiva, manejo de la funcién pulmonar.
v Soporte cardiovascular
El soporte cardiovascular se refiere a las estrategias y tratamientos

utilizados para mantener o mejorar la funcibn del sistema
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cardiovascular, especialmente en situaciones de compromiso
hemodinamico como shock, insuficiencia cardiaca o durante

procedimientos médicos criticos.

El soporte cardiovascular comprende el tratamiento con
medicamentos vaso activos, regulacidon intravenosa, monitoreo

cardiaco y resucitacion cardiopulmonar.

Soporte renal:

En pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica, el soporte renal

puede incluir:

« Didlisis: hemodidlisis o dialisis peritoneal, hemodiafiltracion.

o Terapias de reemplazo renal continua (TRRC): usadas en
unidades de cuidados intensivos.

« Control estricto de liquidos y electrolitos.

« Medicamentos nefroprotectores.

El soporte renal, para el presente estudio comprende procedimientos

de hemofiltracion, diuresis.

33



v/ Apoyo neurolégico
El apoyo neurolégico en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se
refiere al conjunto de intervenciones neurolégicas y de monitoreo
utilizadas para preservar y proteger la funcion cerebral de los
pacientes criticos. Este apoyo es fundamental cuando se trata a
pacientes con afecciones neuroldgicas agudas o con riesgo de dafio

cerebral secundario debido a otras patologias criticas.

El apoyo neurolégico comprende la medicibn de la presion

intracraneal.

v Soporte metabdlico:
El soporte metabdlico en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es
una parte esencial del manejo integral de los pacientes criticamente
enfermos. Se centra en asegurar que las necesidades nutricionales y
metabdlicas del paciente sean satisfechas de manera adecuada para

favorecer la recuperacion y reducir complicaciones.

Comprende el manejo de complicaciones metabdlicas, alimentacién

parenteral y enteral.

v Intervenciones especificas y externas en la UCI.
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En el contexto de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), las
intervenciones especificas y externas son aquellas acciones
terapéuticas, diagnodsticas o de soporte que se realizan para tratar
situaciones criticas y estabilizar al paciente. Se pueden clasificar en

dos grandes grupos:

intervenciones especificas
Estas son intervenciones que forman parte del manejo intensivo del
paciente dentro de la UCI y son llevadas a cabo por el personal médico

y de enfermeria de la unidad:

Estas intervenciones son: intubacion endotraqueal, insercién de
marcapasos, cardioversion, endoscopias, cirugia de urgencia en el
turno, lavado gastrico. No estan incluidas radiografias, ecografias,

EKG, curas o insercidon de catéteres arterias o venoso.

intervenciones externas

Estas son acciones realizadas por servicios 0 equipos meédicos ajenos a la
UCI, pero que intervienen para diagndsticos o tratamientos especializados:

Cirugias o procedimiento diagnésticos.
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ACTITUD DE LA ENFERMERA HACIA LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES

Segun la Real Academia Espafiola: La actitud es definida como “Un estado
de la disposicion nerviosa y mental, que se organiza a partir de las
vivencias y que orienta o dirige la respuesta de un sujeto ante

determinados acontecimientos.

Se define también que la actitud es una motivacion social antes que una
motivacion bioldgica. A partir de la experiencia, las personas adquieren
una cierta predisposicion que les permite responder ante los estimulos”

(24).

Las acciones, en la rama de la psicologia, consideran como el
comportamiento predeterminado. que surge en diversas situaciones,
determinando el nivel del estado de animo y mantenimiento un nivel
saludable de estabilidad en los seres. Tiene implicancia en las actitudes,
el caracter de una persona como algo innato o aprendido que les permite

sentir y accionar de una forma particular (25).
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Caracteristicas de las actitudes:

a)

b)

d)

Las actitudes de una persona son el producto final de las experiencias
y del conocimiento que han adquirido durante su vida, que indica la

orientacion a responder de cierta manera y no de otra.

Las actitudes podrian ser adaptables y cambiantes, en particular si
tienen un impacto en la situacion en la que se muestra el
comportamiento.

Actitudes, son las fuerzas estimuladoras de la conducta; son la
propensiéon para reaccionar 0 actuar en respuesta. a las numerosas
sefales ambientales.

Las actitudes se pueden transferir, lo que significa que se puede utilizar
para responder a numerosos y diversas situaciones del entorno.

Las actitudes de la persona son las que determinan si se acepta o se

rechaza el objeto de dichos recursos.

Es relevante entender los diferentes tipos de actitudes porque pueden ser

influenciados por una variedad de factores, tales como relaciones,

creencias y vivencias que las personas han experimentado en su vida. Esto

hace que las personas actuen de diferentes maneras frente a determinadas

situaciones que son parecidas, clasificandose en actitudes positivas y

actitudes negativas que en este trabajo se consideran dimensiones.:
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DIMENSIONES DE LA ACTITUD
Las actitudes positivas y negativas son formas de evaluacion y reaccion
emocional hacia diferentes aspectos de la vida. Pueden afectar la

percepcion, el comportamiento y la toma de decisiones de una persona.

ACTITUD POSITIVA.

Definida como la capacidad de enfrentar una situacion, mientras se enfoca
en la persona exclusivamente que resulte beneficioso en el estado en la
cual atraviesa, haciendo frente a la realidad con una perspectiva optimista,
y de vivenciar ciertas dificultades para lograr los objetivos. Para la
medicion de esta actitud positiva, se aplica la escala de Likert, en la que
5, se percibe como muy de acuerdo, 4, como algo de acuerdo y 3, no esta

ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Esta actitud positiva esta conformada por la comunicacion efectiva y la

actitud empatica.

a) Comunicacion efectiva.
Es el proceso mediante el cual dos o mas personas intercambian
informacion de manera clara, comprensible y sin malentendidos,
logrando que el mensaje transmitido sea recibido e interpretado

correctamente por el receptor.
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La comunicacién efectiva no solo transmite informacion, sino que
asegura que esa informacidén tenga el impacto deseado en el

receptor.

b) Actitud empatica

Es una disposicion o forma de actuar que demuestra la capacidad
de una persona para ponerse en el lugar de otra, comprendiendo
Sus emociones, pensamientos y perspectivas sin juzgar. Implica

sensibilidad, comprensién y respeto hacia los sentimientos ajenos.

ACTITUD NEGATIVA.

Es la situacion en la que las personas exhiben emociones negativas y una
sensacién inquebrantable de derrota que les impide sacar beneficio de la
situaciébn o manera de lo que esta viviendo. Esto conduce a muchas
emociones negativas como frustracion y resultados desfavorables que

impiden el logro de los objetivos deseados.

Esta actitud negativa esta conforma por la comunicacion no efectiva y la

actitud no empatica.
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a) Comunicacion no efectiva
Se refiere a un proceso de intercambio de informacion en el que el
mensaje no se transmite con claridad, precision o comprension
entre las partes involucradas. Esto puede dar lugar a
malentendidos, conflictos, errores o pérdida de confianza.

Actitud no empatica.

b) Actitud no empatica
Se refiere a una forma de actuar o comportarse en la que una
persona no muestra comprension, interés o sensibilidad hacia los

sentimientos, emociones o perspectivas de los demas.

Enfermera- Familia

Se crean las necesidades de un paciente y las de su familia ingresando a
una UCI, lo que altera lo habitual funcionamiento del sistema familiar. Como
resultado, estas necesidades deben ser evaluadas e identificarlo en el
momento adecuado para ser cumplido. Las necesidades primordiales para
con los familiares del paciente admitido en UCI, es la informacién,
comunicacién, personalizacion, seguridad, necesidades espirituales y
religiosas, y la capacidad de emplearse el tiempo necesario como sea

posible con su pariente. Las familias también necesitan de otras personas
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para interrelacionarse y combatir la soledad que estan experimentando en

UCI.

Las actividades de la enfermera ante una situacion de crisis, emplea un
meétodo para proporcionar atencion inmediata al paciente y a su familiar
para enfrentar el estado preocupante y para recuperar la serenidad de los

familiares (26).

“En la actualidad, resulta inadmisible ver como ciertos profesionales de
enfermeria han desestimado su papel humanista hacia los pacientes,
dejandose llevar por los progresos tecnoldgicos, perdiendo su esencia.
Esta abarca un cuidado holistico, considerando que, la familia es un
sistema abierto y operativo como una unidad. Por lo tanto, las
necesidades, los problemas de la salud y las transformaciones sociales de

uno de sus integrantes impactan en su organizacion”

Sin embargo, el papel de la enfermera para brindar apoyo emocional a la

familia del paciente; es una situacién de crisis, que es sin duda la mas

crucial cuando se trata de proporcionar este apoyo emocional.

“Por lo que en el primer contacto con la familia la enfermera debe tener

una actitud amigable con la que los familiares sientan la demostracién de
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gue tienen alguien en quien confiar; Es una sencilla llave que nos
aproxima al familiar, a veces el contacto es lo Unico que necesitan los

pacientes y los familiares” (27).

Cabe precisar que la Organizacion mundial de la salud (OMS), define a la
familia como “El grupo de individuos que coexisten bajo el mismo techo,
estructurados en roles establecidos, con vinculos consanguineos o no,
con un modo de existencia econémico y social compartidas, con
sentimientos y afectos que los unen”. Segun Ramirez, sefiala que todos
comienzan sus vidas, sus primeras experiencias, y sus aprendizajes para
relacionarse con los demas muy de cerca en la familia, y como resultado,

el proceso de comienza la formacion de la identidad de un individuo (28).

La admision de un paciente a la UCI resulta una experiencia estresante
tanto para el paciente como para la familia del paciente, estableciendo
una barrera fisica y psicologica entre el familiar y el paciente, causando
una situacion desafiante que genera ansiedad, preocupacion, temor y

sobre todo la ausencia de contacto con los pacientes (29).

La raiz primaria sobre creencias y pautas de conducta relacionadas con

la salud es la familia; por lo que, un tema de salud no puede separarse del

contexto de la familia. Las familias son fuentes muy importantes de apoyo
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y atencion para los pacientes. La participacion planificada y voluntaria de
los familiares en el proceso de tratamiento es vista por los profesionales

de la salud como un aliado potencial (30).

Por otro lado, se ha descubierto que la depresion con frecuencia interfiere
con los esfuerzos de los familiares para cumplir con esas necesidades de
sus familiares hospitalizados. De hecho, se ha descubierto que la UCI tras
la experiencia familia del paciente, puede presentar ansiedad, depresion

Y, €n casos raros, estrés postraumatico en los miembros de la familia.

Segun Tarquino, menciona que, “Tanto el ambiente en la Unidad de
Cuidados Intensivos como en la situacion critica en la que se encuentra
el paciente son elementos que generan estrés en la familia”. La Unidad de
Cuidados intensivos es un lugar algo desconocido tanto para el paciente
como para su familia, por lo que este ambiente intensifica la aparicion de
sintomas de ansiedad, depresién y en cierta situaciones estrés post
traumatico. La muerte es uno de los principales miedos que debe enfrentar
la familia. Con el propdsito de ajustarse a las demandas de la UCI, los
familiares exhiben estrategias de afrontamiento enfocadas principalmente
en la comunicacion, el soporte espiritual y religioso y la toma de decisiones

(31).

“En las Unidades de Cuidados Intensivos la esencia de esta relacion
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reside en la responsabilidad de la enfermera de cuidar tanto del paciente
como de su familia, al mismo tiempo que se cubren las necesidades

practicas y tecnoldgicas de las unidades de cuidados intensivos” (32).

“Es relevante considerar que el rol que debe ejercer todo profesional de
enfermeria esta enfocado en el conjunto de comportamiento, habilidades,
actitudes y valores que la sociedad espera de estas profesiones,
centrandose en el cuidado de la vida humana, a través de todas las etapas

de la vida del individuo, sin dejar de lado la atencion a la comunidad” (33).

El profesional enfermero tiene la obligacién de proporcionar informacion
al familiar del paciente sobre la condicion de salud del paciente,
incluyendo las funciones vitales, tratamiento, suefio y descanso,
comodidad. Esta informacion debe ser dada de la manera mas honesta,
compasiva, de manera sensata y de ser necesario brindarle ayuda

emocional.

El miembro de la familia es considerado como el sujeto de importancia
para el paciente en la UCI, por lo que es necesario que estén bien
informados, tengan un ambiente saludable y mantengan contacto con el

paciente.
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1.3.Definicion conceptual

Carga Laboral: Combinacién de tareas relacionadas con el estado
fisico y mental que deben realizarse y ser completado para demostrar

el nivel de rendimiento necesarios para completar esa tarea (34).

Actitud: Es la predisposicion de estar alguien dispuesto a comportarse

u obrar (35).

Actitud hacia los familiares del paciente: Es la relacion enfermera-

familiar del paciente, que puede ser positiva 0 negativa.

Familia. — Se define a la familia como “El conjunto de personas que
conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos, con vinculos
consanguineos o0 no, con un modo de existencia econémico y social

comunes, con sentimientos afectivos que los unen” (28).

Paciente de la UCI. - Se define como aquel que se encuentra
fisiologicamente inestable, y que presenta unas alteraciones fisiologicas

graves que suponen una amenaza real o potencial para su vida (36).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y Disefio de la Investigacion

El tipo de estudio fue cuantitativo — correlacional, el paradigma cuantitativo
emplea métodos para explicar la cantidad de datos y relaciones causales
gque permiten sustentar para la base solida de una hipotesis. Es
correlacional, donde se describe las relaciones entre dos o mas variables

en un momento determinado (37).

El disefio es no experimental, ya que no hubo manipulacion de las variables
y el objeto se ha observado en su entorno natural; y es de corte transversal,

debido a que la recoleccién de datos se realizé en un solo momento (37).

Poblacién y Muestra

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 30 profesionales enfermeros que

laboran en la UCI del hospital de Moquegua.


http://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612
http://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

3.3.

Muestra

Por ser una poblacion pequefia, se realiz6 el muestreo no probabilistico,
tomando a toda la poblacién censal, para su estudio, que fue de 30

profesionales enfermeros.

Criterios de inclusion:

e Profesional enfermero que trabaja actualmente en la unidad de

cuidados intensivos de Moquegua.

Criterios de exclusion:

e Profesional enfermero que no desee participar del estudio.

e Profesional enfermero con menos de tres meses de trabajo.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica e Instrumentos

Para la variable carga laboral, la técnica utilizada fue la observacion y el
instrumento la escala NAS, originalmente en inglés, ha sido adaptada al
castellano por Arias-Rivera et al., ademas de la adaptacion de la escala al
trabajo por turnos, cuyo autor fue Miranda R. et al. (23), conformada por 7
dimensiones: monitorizacion, soporte ventilatorio, soporte cardiovascular,

soporte renal, apoyo neurolégico, soporte metabdlico, intervenciones
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especificas.; y consta de 23 indicadores conformada por actividades de
enfermeria. Cada actividad recibe un punto basado en la cantidad de el
tiempo total de enfermeria en un dia el valor en puntos, representa, por lo
tanto, asignado a cada elemento debe ser entendido como un % de tiempo.
Este tiempo total se calcula a partir de la suma de todos los elementos
registrados, y segun el promedio se observa la existencia de la carga
laboral en exceso, cuando el puntaje es igual o superior a 100 puntos. (Ver

Anexo 1).

Los indicadores son: Monitorizacion y valoracion., realizacion de
procedimientos, administracién de medicacion, procedimientos de higiene,
cuidados de drenaje, movilizacion y cambio de posiciones, asistencia y
cuidados de familiares y de los pacientes, actividades administrativas y de
organizacion, soporte respiratorio, cuidados de la via aérea artificial,
tratamiento para optimizar la funcién pulmonar, medicacion vasoactiva,
reposicion Intravenosa, monitorizacion de la auricula izquierda,
resucitacion cardiopulmonar, terapia de didlisis : hemodiafiltracion,
hemodialisis, diuresis, medicién de la presion intracraneal, manejo de
complicaciones metabdlicas, solo acidosis o alcalosis, nutricion parenteral

y enteral e intervenciones especificas y fueras de la unidad.
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Escala de valoracion:
Sobrecarga laboral: > 100

Carga laboral manejable < 100.

Para la variable actitud, se utilizé la encuesta y el instrumento una escala
de valoracion, cuyo autor es Guerrero, L; Huaméan, C; Manrique, C. (19),
conformado por 19 items, que permiti6 medir la actitud del profesional
enfermero para con el familiar del paciente hospitalizado en la UCI, a través
de un escalla de Likert del 1 al 5, donde 5 es muy en desacuerdo , 4 es algo
en desacuerdo, 3 es ni acuerdo ni en desacuerdo , 2 es algo de acuerdo y
1 es muy de acuerdo; determinando asi los pardmetros como una actitud

positiva 0 negativa. (Ver Anexo 2).

Este cuestionario consta de dos dimensiones:

Actitud positiva: Comunicacion efectiva, empatica

Actitud negativa: comunicacién no efectiva y actitud o empética.

Escala de valoracion:

Para la Actitud negativa el puntaje es de 22 -66 puntos

Para la Actitud positiva el puntaje es de 67 puntos a 110 puntos.
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Validez
La validez de los instrumentos, se realizd, a través de 4 jueces expertos
gue evaluaron cada uno de los instrumentos, obteniéndose como resultado

DPP = 2,3, lo que significa una adecuacion total del instrumento (Ver Anexo

3).

Confiabilidad
Asi mismo se aplicoé una prueba piloto a 15 especialistas de enfermeria que
laboran en un hospital de Tacna con caracteristicas similares a la muestra

de estudio. (Ver Anexo 4).

La confiabilidad del instrumento ha sido determinada de la siguiente

manera:

Instrumento 1: Escala de NAS, mediante el método de Kuder -Richardson,

se obtuvo el siguiente resultado: 0,7975.

Instrumento 2: Actitud de la enfermera hacia el familiar del paciente a

través de la Alfa de Cronbach: 0,719.
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3.4.Procedimiento de recolecciéon de datos
Para el procedimiento de recoleccion de los datos se realizo los siguientes

pasos:

1. Primero se cursé una solicitud, pidiendo el permiso al director del
hospital de Moquegua, para que brinde las facilidades para la

aplicacion de las encuestas.

2. Una vez obtenido el permiso, se procedid a explicar a los
profesionales la finalidad del estudio y su permiso respectivo a través

del consentimiento informado.

3. Se procedi6 aplicar las encuestas sobre las Actitudes a los
profesionales de enfermeria de la UCI, encuesta que tuvo un
promedio de llenado de 15 min, y que fue llenada generalmente en
la guardia nocturna, teniendo en cuenta su programacion de guardia

y disposicion.

4. Para el Instrumento NAS, se realiz6 una recogida de datos
considerando los turnos Mafana, Tarde y Noche, recolectando
informacion enfocada en un Plan de actividades de 24 horas.
valorandose Unicamente las actividades de enfermeria segun la

escala NAS y teniendo en cuenta el rol de los profesionales.
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3.5.Procesamiento y andlisis de datos
Una vez recolectado los datos, se codificaron y se procedi6 a realizar el
vaciado a la base de datos en Excel y luego el procesamiento de los
mismos a través del software estadistico SPSS, cuya finalidad es presentar
las tablas y figuras que respondieron a los objetivos e hipétesis para su

andlisis, verificacion y contrastacion de la hipotesis.

Antes de realizar el procesamiento estadistico de comprobacion de
hipotesis, se realizé la prueba de normalidad de los instrumentos, para
elegir el tipo de procedimiento estadistico a utilizar, segun el
comportamiento de cada una de las variables, siendo este como resultado,

el utilizar la estadistica no paramétrica mediante el uso del Rho-Spearman.

Los datos fueron procesados y mostrados en tablas simples y de doble

entrada con sus correspondientes graficos.
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3.6.Consideraciones éticas

De beneficencia: La investigacion garantiza que ningun participante
sufrira dafios mientras usa la herramienta, asegurandose de que su
informacion no sera usada contra ellos y que no seran expuesto a

situaciones que podrian causar graves o dafio duradero.

Respeto a la dignidad humana: El profesional enfermero y familiares
gue participaron en la investigacion, tuvieron la libertad de elegir si
deseaban patrticipar en la investigacion de forma voluntaria después de
haber sido plenamente informado de su propdésito y naturaleza. A cada
participante también se le pidié su consentimiento informado sin revelar

su identidad.

Principio de justicia: Las personas que participaron en el estudio
recibieron un trato justo e igualmente; fueron tratados con cortesia y
amabilidad antes, durante y después de su participacion en el estudio.

Se mantendran la informacién en estricta confidencialidad.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

3.1.Resultados:
Capitulo donde se presentan las tablas y graficos estadisticos que se

obtuvieron durante el estudio de investigacion



TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROFESIONAL ENFERMERO
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA, 2024.

Caracteristicas NE %
25 a 30 afos 4 13.33
Edad 31 a 50 afos 26 86,67
51 afios a mas 0 0
Sexo Femenino 30 100
Masculino 0 0
Condicion Nombrado 10 33,33
laboral Contratado 20 66,67
Total 30 100%

Fuente: Instrumento sobre “Carga laboral” aplicado al profesional
enfermero de la UCI del Hospital Regional de Moquegua, 2024”. Elaborado

por: Miranda R. et al. el afio 2003.

DESCRIPCION

Tabla 1, Se observa que el 100% del profesional enfermero que labora en
la UCI es de sexo femenino, donde el 86,87% tiene entre 31 y 50 afios de

edad y de condicion laboral contratado el 66,67%
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GRAFICO 1
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROFESIONAL ENFERMERO
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA, 2024.
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TABLA 2
CARGA LABORAL DEL PROFESIONAL ENFERMERO DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA, 2024.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Carga Laboral manejable 4 13,33
Sobrecarga Laboral 26 86,67
Total 30 100,00

Fuente: Instrumento sobre “Carga laboral” aplicado al profesional enfermero de la
UCI del Hospital Regional de Moquegua, 2024”. Autor del instrumento Miranda R.
et al. (2003)

DESCRIPCION

Tabla 2, se observa la carga laboral del profesional enfermero que labora
en la UCI, donde, el 86,67% presenta una sobrecarga laboral y el 13,33%

presenta una carga laboral manejable.
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GRAFICO 2

CARGA LABORAL DEL PROFESIONAL ENFERMERO DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA, 2024.
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TABLA 3

ACTITUD DEL PROFESIONAL ENFERMERO HACIA EL FAMILIAR DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UCI DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA, 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje

Actitud Negativa 2 6,67
Actitud Positiva 28 93,33
Total 30 100,00

Fuente: Instrumento sobre “Actitud del profesional enfermero hacia el familiar
del paciente hospitalizado”, aplicado al profesional enfermero de la UCI del

hospital Regional de Moquegua. Autor del instrumento Guerrero y Manrique.

DESCRIPCION

Tabla 3, se observa la Actitud del profesional enfermero hacia el familiar del
paciente hospitalizado en la UCI del Hospital Regional de Moquegua, donde, el

93,33% presenta una actitud positiva, el 6,67% presenta una actitud negativa.
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GRAFICO 3

ACTITUD DEL PROFESIONAL ENFERMERO HACIA EL FAMILIAR DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DE

MOQUEGUA, 2024
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TABLA 4

CARGA LABORAL Y LA ACTITUD DEL PROFESIONAL ENFERMERO HACIA
EL FAMILIAR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UCI

DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2024

ACTITUD
Negativa Positiva Total

f % f % f %
Carga 13.33

CARGA laboral 2 6,67% 2 6,67% 4 o

LABORA manejable 0
L Sobrecarg 0 86,67 86,67

a laboral 0 0,00% 26 % 26 %
93,33 100,0

0 ) )

Total 2 6,67% 28 % 30 %

Fuente: Instrumentos sobre “Carga Laboral” y “Actitud del profesional enfermero hacia el familiar del
paciente hospitalizado en la UCI”, aplicado a los profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital

Regional de Moquegua, 2024”. Autor del instrumento Guerrero y Manrique.

DESCRIPCION

En la Tabla 4 observamos, la relacién entre la Carga laboral y la Actitud del
profesional enfermero hacia el familiar del paciente de la UCI del HHUT, donde
el 86,67% presenta Sobrecarga Laboral y a su vez una Actitud positiva. Asi
mismo, se observa, que el 6,67% de los profesionales enfermeros presentan
una carga laboral manejable con actitud negativa y de igual cifra con el 6,67%

una carga laboral con actitud positiva.
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GRAFICO 4

CARGA LABORAL Y LA ACTITUD DEL PROFESIONAL ENFERMERO HACIA
EL FAMILIAR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UCI

DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2024
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DISCUSION

Tabla 1, respecto a las caracteristicas generales de los Enfermeros se
observa que el sexo femenino prevalece con el 100% de la poblacion de
estudio, donde el 86,87% tiene entre 31 y 50 afios de edad. Ademas, el
66,67% del profesional enfermero que labora en la UCI tiene la condicién

laboral de Contratado.

Se asemeja al estudio de Espinel et. al (9), donde la edad predominante
fue de 35,7 afios y siendo el 94,1% de los enfermeros, de sexo femenino.
Como también tiene semejanza al estudio de Pambaquishpe C. (12),

donde el 88,73% de los profesionales enfermeros son de sexo femenino.

No difiere significativamente de otros estudios de investigacién ya que el
sexo femenino predomina dentro de la profesion de enfermeria, y la edad
promedio de las enfermeras especialistas en UCI se sitian entre 30 a 55

anos de edad.

Tabla 2, en relacién a la Carga laboral del profesional enfermero en la

Unidad de Cuidados intensivos, el 86,67% presenta sobrecarga laboral.

Se asemejan al estudio de Oré, Y (13), donde el 60% de las enfermeras

reconoce la existencia de un alto nivel de sobre carga laboral. A si mismo,
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con el estudio de Chuquipoma, Y. (16), donde el 75% de los profesionales

manifestaron que la carga laboral tuvo un nivel alto.

Estos estudios se asemejan al presente estudio de investigacion, y esta
realidad se ve reflejada en casi todos los hospitales del Peru, no se cumple
la norma técnica de la ratio de enfermeras por paciente, haciendo que la

enfermera siempre se encuentre con sobrecarga laboral.

Difiere del estudio de Garmay Vivanco (17), cuyos resultados el 46,43%
(26/56), de los profesionales de enfermeria manifestaron una sobrecarga

laboral en un nivel medio.

En este estudio se evidencia que de todas maneras presenta una
sobrecarga en un nivel medio, sin embargo, existe la sobrecarga de trabajo,
gue no son similares al presente estudio, pero sin embargo existe la
sobrecarga laboral.

El profesional de Enfermeria trabaja bajo grandes exigencias y en
circunstancias de falta de personal, sin dejar de asumir su responsabilidad
profesional (38) Se denomina sobrecarga cuando las actividades asignadas
a cada trabajador durante su jornada laboral superan a las que pueden

realizar (39).
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Pero a qué se debe que, en la Unidad de Cuidados intensivos, el profesional
enfermero tiene sobrecarga laboral, quizas sea por el incremento de la
poblacién con enfermedades cronicas degenerativas y de secuelas por el
COVID, que conllevan a mayores complicaciones a temprana edad en
adultos, que son causados por muchos factores del entorno, del ambiente,
y de la autogestion del cuidado de su propia salud. Sin embargo, se ha
demostrado que, la relacibn enfermero — paciente y el grado de
dependencia del paciente y el tiempo en cada procedimiento sobrepasan
las exigencias para el cumplimiento de los cuidados por los profesionales
enfermeros; ademas de ello se requiere de especialistas en la Unidad
programadas como retenes para mejorar el cuidado al paciente critico,

cuando se dé la necesidad de otro especialista.

Tabla 3, acerca de las Actitudes del profesional enfermero hacia el familiar
del paciente hospitalizado en la UCI, se evidencia que el 93,33% es positiva
su actitud hacia el familiar del paciente.

No se han encontrado estudios sobre las Actitudes de los profesionales de

enfermeria hacia el familiar del paciente critico en una UCI.

El cuidar no solo se requiere de tener conocimiento, sino también se

requiere de habilidades y actitudes. Por ello, es importante reconocer el

poder que ejerce la inteligencia emocional durante la jornada laboral; pues
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de las emociones dependen las decisiones y actitudes (40).

Segun las referencias bibliograficas, las personas que son capaces de
conocer sus sentimientos y sentimientos de los demas, influyen en la
motivacion, el manejo adecuado de sus emociones, su comportamiento y
la relacion con su entorno social (41), se desarrollan mejor frente a
problemas y presiones de la vida diaria, toman decisiones con mayor
capacidad y definen mejor sus actitudes y comportamientos en el trabajo

(42).

La Actitud de los profesionales de los enfermeros hacia los familiares del
paciente son actitudes positivas, quizas sea por la importancia de
incorporar a la familia en el cuidado y acompafiamiento durante el estadio
del paciente critico. Ademas, la sobrecarga laboral sobrepasa los niveles
de exigencia para el cuidado e incorpora a la familia para participar del
cuidado del paciente, por ello, la actitud del profesional es positiva hacia el
familiar del paciente porgue aporta beneficios al paciente sujeto de cuidado,
para ello, el profesional enfermero logra una comunicacion eficaz, que

informa y orientacion al familiar sobre los cuidados del paciente.

Tabla 4, respecto a la relacién entre la Carga laboral y la Actitud del

profesional enfermero hacia el familiar del paciente se observa que el
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86,67% presenta una sobrecarga laboral y a la vez presentan una actitud
positiva hacia el familiar del paciente. Asi mismo, se evidencia
estadisticamente que existe relacion entre las variables de estudio con un

p valor de 0,000 y una correlacion positiva media de 0,681.

Se asemejan al estudio de Solorzano, R (15), donde concluyen que hay

una relacion entre la carga laboral y la actitud del personal de enfermeria.

Asi mismo, se asemeja el estudio de Calloma, C y Leodn, N. (43), cuyos
resultados fueron que, existe relaciébn muy significativa entre la actitud y la

sobrecarga laboral de (Rho=-0,460; p =,000)

En la Unidad de cuidados intensivo la carga laboral estd determinada por
factores que dificultan el desarrollo de su trabajo de manera eficaz, y uno
de los factores es las grandes exigencias a nivel mental, presién para
cumplir con las tareas asignadas, y otras limitaciones administrativas,
tecnoldgicas y fisicas del ambiente que influyen de manera significativa
sobre la carga laboral y resta cuidados adecuados al paciente (44), ademas
de deterioro de relaciones interpersonales, aumento de errores asociados
a los cuidados y que puede llevar a inasistencias laborales a pesar de
contar con profesionales capacitados y entrenados, colocando en riesgo la

integridad del paciente (45).
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Pero a qué se debe que exista relacion entre la Sobrecarga laboral y la
actitud positiva hacia el familiar del paciente, quizas sea porque los
profesionales enfermeros buscaron una estrategia que “permita incorporar
a la familia en el cuidado del paciente. Cuidado que es manejado con
acompafnamiento del profesional responsable del cuidado del paciente.
Esta incorporacion de la familia ayuda a sobrellevar la sobrecarga laboral,
el estrés y el agotamiento, sin embargo, ello no excluye la existencia de la
complejidad de tareas, volumen de trabajo, prioridad en la atencion cuando

llega un paciente critico a la unidad.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de los profesionales de la UCI del Hospital Regional de

Moquegua reportaron sobrecarga laboral, con un 86,87% del total.

2. Asimismo, se evidencio que la Actitud del profesional enfermero hacia
el familiar del paciente hospitalizado en la UCI del Hospital Regional de

Moquegua, es positiva con un 93,33% del total.

3. Existe relacién entre Carga Laboral y la Actitud del profesional
enfermero hacia el familiar del paciente hospitalizado en la UCI del
Hospital Regional de Moquegua, 2024; con un p-valor 0,000 y un Rho-
Spearman de 0,681, que significa que hay una correlacién positiva

media de un 68,10% entre las variables de estudio.
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RECOMENDACIONES

e Al Departamento de Enfermeria, se sugiere la gestion y distribucién de

los Profesionales de Enfermeria seguin como indica la Norma Técnica,
para reducir la carga laboral presente en las Enfermeras especialistas

del servicio de UCI.

Al Departamento de Enfermeria del hospital de Moquegua, disefar la
distribucién de tareas de manera equitativa, que incluya al profesional
de oficina, y en la distribucion de tareas se sugiere tener en cuenta las

fortalezas y debilidades de cada uno de los especialistas.

Al Departamento de Enfermeria, se sugiere establecer un horario de
consejeria y apoyo emocional dirigido al familiar del paciente
hospitalizado en la UCI, enfocado netamente en los cuidados que brinda

el Profesional de enfermeria de UCI.

Al Encargado de la supervision, para que pueda revalorar el rol de la
enfermera especialista en UCI, considerando el tiempo que emplea en
cada actividad para cada paciente, y identificando todos los factores que
puedan limitar el nivel de calidad de atencion que necesita cada

paciente, para garantizar asi, una atencion de calidad y con empatia.
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e A los futuros investigadores, se les recomienda continuar con este
estudio de investigacion, enfocandose en las causas de la sobrecarga
laboral, y a su vez poder considerar el sentir de la familia del paciente

hospitalizado en la UCI, realizando una investigacion cualitativa.
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Anexo 1

Escala de la Carga Laboral
(Método NAS)
Autor: Miranda R. et, en el 2003

Buenos dias, nosotros somos los alumnos de la Segunda Especialidad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en esta
oportunidad nos dirigimos a usted para solicitarle su participacion voluntaria
en el desarrollo de la presente investigacion, que tiene como finalidad
determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y la actitud de la
enfermera(o) hacia el familiar del paciente hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Moquegua, utilizando la
ESCALA NAS (Nursing Activities Scores).

Se le comunica que los resultados que los resultados obtenidos en la
presente escala son de caracter anonimo y confidencial.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una lista de preguntas, responda marcando con
un aspa segun considere su respuesta de la actividad en cada uno de los
turnos (M= mafiana, T= Tarde, N= Noche). El puntaje obtenido de todos los
items y turnos sera sumado y promediado segun la formula de la Valoracion
de la Escala NAS (Nursig Activites Scores), el cual nos indicara una carga
laboral en exceso, si el puntaje es igual o superior a 100 puntos.

DATOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

SEXO: Femenino () Masculino ()
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NAS (NURSING ACTVITIES SCORES)

PT

1.- Monitorizacion y valoracion.

la. Signos vitales horarios. Registro y célculo
de balance de fluidos.

1b. Estar presente a pie de camay observacion
continua o activa de 2h o mas durante el turno,
por razones de seguridad, gravedad o terapia
como ventilacion mecanica no invasiva,
procedimientos de destete, inquietud,
desorientacion mental, posicion de decubito
prono, procedimientos de donacion,
preparacion, preparacion y administracion de
fluidos o medicacién, ayuda en procedimientos
especificos.

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

4,5

12,1

19,6

2.- Realizacibn de procedimientos de
laboratorio, bioquimica y microbiologia,
excluidos los rutinarios

4,3

3.- Administracion de medicacién, excluidos
farmacos vasoactivos.

5,6

4.- Procedimientos de higiene.

4a. Realizacion de procedimientos higiénicos
tales como cura de heridas y -catéteres
intravascular, aseo del paciente, cambio de
sabanas (en caso de incontinencia, vomitos,
guemaduras, heridas) cura quirargica compleja
con irrigacion y procedimientos especiales.

4b. Realizacién de estos procedimientos de
higiene durante mas de 2h en el turno.

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

4,1

16,5

20

5.- Cuidados de drenajes (menos sonda
gastrica).

1,8
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6.- Movilizacion y cambios posturales.
Incluidos procedimientos como: movilizacion
del paciente en la cama, movilizacién de la
cama a la silla, uso de grua elevadora o
levantamiento del paciente en equipo.

6a. realizacion de procedimientos hasta una
vez en el turno.

6b. realizacién de procedimientos mas de una
vez en el turno o con 2 enfermeras con
cualquier frecuencia.

6¢. realizacion de procedimientos con 3 0 mas
enfermeras con cualquier frecuencia.

5,5

12,4

17

7.-Apoyo y cuidados de familiares y pacientes:
Incluidos procedimientos tales como llamadas
telefénicas, entrevistas, asesoramiento u
orientacion. A veces el apoyo y cuidado de
familiares o pacientes permiten al personal
continuar con otras actividades de enfermeria.

7a. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes
gue requieren completa dedicacion durante al
menos 1h en el turno, tales como explicar la
situacion clinica, intentar solucionar problemas
de dolor o angustia, circunstancia familiares
dificiles.

7b. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes
gue requieren completa dedicacién durante 3h
0 mas en el turno tales como la muerte,
circunstancias demandantes.

32,0

8.- Tareas administrativas y de organizacion.

8a. tareas rutinarias tales como procesamiento
de datos clinicos, solicitud de pruebas,
intercambio, profesional de informacion.

8b. Tareas administrativas rutinarias y de
organizacion que requieren dedicacion plena
durante 2h en el turno tales como actividades e
investigacion, actualizacion de protocolos,
trdmites de ingreso y altas de pacientes.
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8c. Tareas administrativas rutinarias y de
organizaciones requieren dedicacion plena
durante 4h o méas en el turno, tales como
procedimientos relacionados con la muerte o
donacion de érganos y coordinacién con otras
disciplinas.

30,0

9.- Soporte respiratorio: Cualquier forma de
ventilacion mecanica, ventilacion asistida con o
sin PEEP, con o sin relajantes musculares,
respiracion espontanea con o sin PEEP con o
sin tubo endotraqueal, oxigeno suplementario
en cualquier método.

1,4

10.- Cuidados de la via aérea artificial: Tubo
endotraqueal o canula de traqueostomia.

1,8

11.- Tratamiento para mejorar la funcidon
pulmonar: fisioterapia respiratoria, espirometria
incentivada, terapia inhalatoria, aspiracion
endotraqueal.

4,4

12.- Medicacién vasoactiva.
Independientemente del tipo y la dosis.

1,2

13.- Reposicion intravenosa de alta dosis de
fluidos.

2,5

14.- Monitorizacién de la auricula izquierda,
catéter de arteria pulmonar con o0 sin
mediciones de gasto cardiaco.

1,7

15.- Resucitacion cardiopulmonar tras parada
en las ultimas 24 horas

7,1

16.- Técnicas de hemofiltraciéon, técnica de
dialisis.

7,7

17.- Mediciones cuantitativas de orina.

18. Medicion de la presion intracraneal.

1,6

19.- Tratamiento de complicaciones
metabdlicas, solo acidosis o alcalosis

1.3
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20.- Nutricién parenteral. 2,8

21.- Alimentacion enteral a través de sonda

digestiva u otra via gastrointestinal. 1.3

22.- Intervenciones especificas en la unidad de
cuidados intensivos: intubacién endotraqueal,
insercion de marcapasos, cardioversion,
endoscopias, cirugia de urgencia en el turno, | 2,8
lavado  gastrico. No estdn incluidas
radiografias, ecografias, ekg, curas o insercion
de catéteres arterias o venoso.

23.-Intervenciones especificas fuera de la
unidad de cuidados intensivos: cirugias o| 1,9
procedimiento diagndsticos

FUENTE: Elaborado por Miranda, R. Siesta, Nap, R A. de RIik,
Schaufeli,W; Lapichino, G.
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Anexo 2

Escala de Actitud del enfermero hacia el familiar del paciente

Autor: Guerrero; Huaman, C y Manrique, C.

PRESENTACION

Buenos dias, nosotros somos los alumnos de la Segunda Especialidad de
Enfermeria Universidad de la Nacional Jorge Basadre Grohmann, en esta
oportunidad nos dirigimos a usted para solicitarle su participacion voluntaria
en el desarrollo de la presente investigacion, que tiene como objetivo
determinar la relacién entre la sobrecarga laboral y la actitud de la
enfermera(o) hacia el familiar del paciente hospitalizado en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Moquegua.

Se le comunica que los resultados obtenidos en la presente escala son de

caracter anénimo y confidencial.

INSTRUCCIONES.
A continuacion, se presenta una lista de preguntas, responda marcando con un

aspa segun considere su respuesta.

A.DATOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
1. EDAD: ............

2. SEXO: Femenino () Masculino ()
B. CONTENIDO.

Marque segun considere su actitud con el familiar del paciente:
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ITEMS

Muy
des
acu
erdo

1)

Algo

desa
cue
rdo

)

Ni
acuer
doni
desa
cuerd
0 (3)

Algo
de
acu
erdo

(4)

Muy
de
acue
rdo

(5)

Usted usa un lenguaje
claro y sencillo cuando
brinda informacion

Usted se niega a dar
informacion sobre los
dispositivos o aparatos que
tiene el paciente cuando se le
consulta

Permite que el familiar exprese
sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento del
paciente hospitalizado en la UCI

Usted orienta al familiar como
debe ser la participacion frente
al paciente durante el horario
de visita

Usted mantiene una
buena comunicaciéon con
el familiar del paciente

Usted brinda  consejeria
individual al familiar durante el
horario de visita

Usted brinda informacion
general sobre la evolucion y
estado actual del paciente

Usted absuelve las dudas
cuando habla con el familiar del
paciente

Usted demora en atender al
familiar del paciente cuando se lo
solicita

10

Usted informa y explica sobre
los dispositivos o aparatos que
tiene su paciente

11

Usted establece una relacién
agradable con el familiar del
paciente

12

Usted se rehlsa a brindar
informacion sobre la
evolucion y el estado actual
de su paciente
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13 Usted tiene un trato calido con
el familiar del paciente

14 Usted es indiferente con el
familiar cuando se acerca al
paciente

15 | Usted dedica tiempo para
dialogar con el familiar del
paciente durante el horario de
visita

16 Usted es cordial cuando
conversa con el familiar
del paciente

17 | Usted es indiferente ante
los sentimientos que
expresa el familiar

18 | ¢Usted muestra algun
acercamiento fisico cuando el
familiar lo necesita?

19 Usted tiene un trato frio con el
familiar del paciente

20 Usted se acerca al familiar
cuando lo ve afligido

21 Usted escucha atentamente
cuando el familiar le habla

22 | Usted demuestra respeto en
todo momento

FUENTE: Elaborado por Guerrero, L, Huaman, C; Manrique, C.
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Anexo 3

Validacion Jueces de Experto

Estimado juez experto a continuacion le presentamos el formato cuyo objetivo es

obtener su opinion en relacion al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

CARGA LABORAL Y LA ACTITUD DEL PROFESIONAL ENFERMERO HACIA
EL FAMILIAR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5= TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR 5141321

1. El Tipo de Estudio es adecuado

2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion

3. El instrumento persigue los fines de los
objetivos

4. La division de la variable en sus dimensiones
es adecuada

5. La escala utilizada es la correcta

6. Los puntajes de calificacion estan acordes

7. Los items planteados representan al tema

8. Los reactivos siguen un orden légico

9. El nUmero de items que cubren cada
dimension, es el adecuado

10. Se deben considerar otros items

11. Los reactivos miden realmente la variable
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12. Los items estan redactados claramente
13. Metodoldgicamente el instrumento es
coherente

14. Los aspectos de forma y redaccion son
aceptables

15.En opinién generalizada el instrumento es
valido

Procedimiento:
Primero: se construye una tabla de doble entrada, como la que se muestra a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al criterio

establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios.

Explerto Exp:rto Exp3erto Exp:rto Promedio

1 5 5 4 4 4.5
2 5 4 4 4 4.33
3 4 4 4 4 4

4 4 5 4 4 4.33
5 5 4 4 4 4.33
6 3 4 4 4 3.67
7 4 4 4 4 4

8 4 5 4 4 4.33
9 4 5 4 4 4.33
10 5 5 2 2 4

11 4 5 4 4 4.33
12 4 5 4 4 4.33
13 4 4 4 4 4

14 4 5 4 4 4.33
15 5 5 4 4 4.67
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Segundo: con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde: DPP = \I (X-y1)2+ (X-Yy2)? + ... + (X —V15)?
X= Valor méaximo en la escala concebido para cada item.
Y= Valor promedio por cada item

En este estudio la DPP hallada fue de: 2.3

Tercero: determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

Dénde: Dmax= \I (X1-1)? + (X2 + 1)2 + ... + (Xn-1)?
X= valor maximo en escala para cada item (es decir 5)
Y= valor minimo de escala para cada item (es decir 1)

La Dmax hallada fue de 14.56

Cuarto: la Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, o que nos da un
valor de 14.56/5 = 2.91

Quinto: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva valorativa a partir
de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si,

llamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A = Adecuacion total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuacion promedio

D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion
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0 2.91

B
2.92 5.83
I S
5.84 8.75 D
8.76 11.67 E
11.68 14.59
., Valoraciéon de
Escala Valoracién EXpertos
0 - 291 A = Adecuacion total DPP =2.3
B = Adecuacién en gran
292 - 583 medida
584 - 8.75 C = Adecuacion promedio
8.76 - 11.67 | D = Escasa adecuacion
11.68 - 14.59 | E =Inadecuacion

Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion o modificacion, luego de las cuales se sometera
nuevamente a juicios de expertos. El valor hallado del DPP fue de 2.3 cayendo en
la zona A, lo que significa adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado a la poblacion en estudio.
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Anexo 4

Confiabilidad de los Instrumentos

Confiabilidad del instrumento de la variable Actitud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 719 22

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las

recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

e Coeficiente alfa >.9 es excelente

e Coeficiente alfa >.8 es bueno

e Coeficiente alfa >7 es aceptable

e Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
e Coeficiente alfa >.5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de L Alfa de
. . Correlacion .
escalasiel escalasiel Cronbach si
total de
elemento elemento el elemento
elementos
se ha se ha . se ha
L L corregida L
suprimido suprimido suprimido
Usted usa un
lenguaje claro vy
sencillo cuando 60,33 35,381 ,614 ,658

brinda informacion
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Usted se niega a dar
informacién sobre los
dispositivos 0
aparatos que tiene su
paciente cuando se le
consulta

Permite que el
familiar exprese sus
sentimientos sobre la
enfermedad vy el
tratamiento del
paciente
hospitalizado en la
UCl

Usted orienta al
familiar como debe
ser la participacion
frente al paciente
durante el horario de
visita

Usted mantiene una
buena comunicacion
con el familiar del
paciente

Usted brinda
consejeria individual
al familiar durante el

horario de visita

59,87 40,410
60,60 33,114
60,53 33,267
60,67 36,952
59,67 31,238

97

111

754

,607

446

,768

,618

, 731

, 743

,579
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Usted brinda
informacion general
sobre la evolucion y
estado actual del
paciente

Usted absuelve las
dudas cuando habla
con el familiar del
paciente

Usted demora en
atender al familiar del
paciente cuando se lo
solicita

Usted informa vy
explica sobre los
dispositivos 0

aparatos que tiene su

paciente
Establece una
relacibon  agradable

con el familiar del
paciente

Usted se rehlsa a
brindar informacion
sobre la evolucién y
el estado actual de su
paciente

Usted tiene un trato
célido con el familiar

del paciente

60,13

60,60

60,47

59,87

60,73

59,20

60,60

98

36,410

36,257

44,124

38,838

34,781

43,886

33,686

,600

,670

,219

271

,634

-,206

,696

,567

, 763

,665

,600

,652

,660

,539



Usted es indiferente
con el familiar cuando
se acerca al paciente
Usted dedica tiempo
para dialogar con el
familiar del paciente
durante el horario de
visita

Usted es cordial
cuando conversa con
el familiar del
paciente

Usted es indiferente
ante los sentimientos
gque  expresa el
familiar

¢ Usted muestra
algin acercamiento
fisico cuando el
familiar lo necesita?
Usted tiene un trato
frio con el familiar del
paciente

Usted se acerca al
familiar cuando lo ve
afligido

Usted escucha
atentamente cuando
el familiar le habla
Usted demuestra
respeto en todo

momento

58,60

59,87

60,67

58,73

60,13

58,53

60,33

60,60

58,07

47,971

39,981

36,238

46,067

38,552

47,838

38,667

36,257

50,781

,434|

,190

(17

-,369

344

527

,389

,670

-,657

, 704

,610

, 762

677

,594

, 788

,692

,563

, 715
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Confiabilidad del instrumento de Carga Laboral (Método NAS)

Para la confiabilidad del instrumento de Carga Laboral, mediante el Método
NAS, tomaremos como referencia al articulo de investigacion de Toffoletto
et. al. (2019), en su investigacion denominada “Validacién del Nursing
Activities Score en Unidades de Cuidados Intensivos Chilenas”, desarrollan
la validacién del instrumento NAS, mediante el analisis factorial
exploratorio; pero en cuanto a la fiabilidad del instrumento, que también
fue aplicado, utilizaron el test estadistico de Kuder-Richardson, y como tal,
también se aplicard bajo el mismo test estadistico en la presente

investigacion.

El procedimiento llevado a cabo, fue de los datos recolectados de los
encuestados, evaluar cada item del cuestionario de acuerdo a su puntaje
asignado de acuerdo a NAS, crear una columna donde se asigne un valor
dicotébmico, en que el valor de 1, se asigne aquel item que no haya
alcanzado el puntaje requerido por NAS y la asignacién del valor de 2, para
aquellos items que hayan superado el puntaje minimo; con esta nueva
matriz de datos, se procedio a aplicar el test de Kuder-Richardson, en

donde se tiene:
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Donde:

r = Coeficiente de confiabilidad

K = Puntaje maximo de la Prueba
M= Media

S = desviacion estandar de las puntuaciones del test.

Cuya formula es la siguiente:

Reemplazando los valores en la formula, tendremos:

30 1256 [30 - 1856 ]
r= 1 -
30 - 1 30 (2029 |
F =
20 18.58[ 1144 ]
= — . —
29 926.7741935
- -
- -
20 2123085938
r= 1 -
29 926.7741935
S =
r= 103483 [1 - 0.229083411]
r=  1o034esz [ 077092 ]
r= 07975

Obteniendo finalmente un valor de 0,7975; valor que, si comparamos

con una tabla de valores de confiabilidad, esta supero el 0,7,
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demostrando que el instrumento de NAS aplicado con la prueba

piloto de la presente investigacion, es factible aplicar el cuestionario.

Este valor obtenido de 0,7975, no esta nada mal, ya que en la
investigacion de referencia que se viene tomando de Toffoletto et. al.
(2019), ellos obtuvieron un valor de Kuder-Richarson de 0,886; lo
gue demuestra que, en ambas investigaciones, la confiabilidad del

instrumento de NAS, es aplicable.

102



Anexo 5

Consentimiento informado

Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Investigadores: Lic. Mariagracia X. Mansilla Amu y Lic. Franklin K. Ccama

Alanoca

Titulo: Carga laboral y actitud del profesional de enfermeria hacia el familiar

en la unidad de cuidados intensivos adultos de una clinica privada.

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio
llamado: “Carga laboral y actitud del profesional de enfermeria hacia el
familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Moquegua”. Estamos realizando este estudio para
determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y la actitud del profesional
de enfermeria hacia el familiar del paciente hospitalizado en las Unidades

de Cuidado Intensivo del Hospital Regional de Moquegua.

El/la cuidador/a principal se define como aquel familiar, amigo/a o vecino/a,
gue asume brindar asistencia, sin recibir remuneracion econdémica, y
capacitacion previa para atender aguella persona que por una situaciéon de
enfermedad requiere de ayuda y/o supervision.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio:
1. Se le entregara una encuesta que debe ser llenada en forma anénima.

2. Se le disipara cualquier inquietud que usted formule al investigador
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: Usted se beneficiard de la consejeria de enfermeria otorgada
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por el investigador referente al riesgo del cansancio del rol cuidador, al
finalizar la encuesta. Aspecto que serd explayado en la consulta de

enfermeria que luego se pactara para una siguiente ocasion

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por participar en el
estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni de otra
indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del perfil del cuidador principal de los pacientes en el programa de dialisis

peritoneal.

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

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida: Una vez vaciados los datos al
formato virtual, las encuestas seran quemadas. Ademas, la informacion de
sus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios de

investigacion beneficiando al mejor conocimiento del tema.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que

ha sido tratado injustamente puede contactar a la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
me van a pasar si participd en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Participante Fecha

Nombre:
DNI:

Testigo Fecha

Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:
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Anexo 6

Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARGA LABORAL Y ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL FAMILIAR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DE

MOQUEGUA, 2024

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABL DEFINICION ESCALA NB/IIEEL
E CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS VALOEATIV MEDICIO
N
¢Cuél es la | Objetivo Ho: La carga
relacion General: laboral no se La carga de ENFOQUE DE
entre la | Determinar relaciona con trabajo en la INVESTIGACI
carga laboral | la  relacién | la actitud del | CARGA UCI, se mide a ON:
y la actitud | entre la | profesional LABORAL | través de las
del carga laboral | enfermero actividades de La presente
profesional y la actitud | hacia el enfermeria que investigacion
de de la | familiar del se desarrollan a fue enfoque
enfermeria enfermera(o) | paciente través de las cuantitativo.
hacia el | hacia el | hospitalizado siguientes >100:
familiar del | familiar del | en la UCI del dimensiones: Sobrecarga
paciente paciente Hospital Monitoreo, laboral CRITERIOS
hospitalizado | hospitalizado | Regional de apoyo o 1. Monitoreo y 3 DE )
en la UCI del | en la UCI del | Moquegua, ventilacion, Monitorizacion valoracion 1a, 1b, 1c | < 100: Razon | NCLUSION:
Hospital Hospital 2024. cardiovascular, Carga
Regional de | Regional de renal, Laboral Personal
Moquegua, Moquegua, neuroldgico, Manejable profesional de
20247 2024. metabolico e enfermeria que

intervenciones
especificas de
UCI (23).
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labora
actualmente en
la unidad de
cuidados
intensivos.




Objetivos
Especificos

e |dentificar
la carga
laboral del
profesional
enfermero
en la UCI.

e Evaluar las
actitudes del
profesional
enfermero
hacia el
familiar  del
paciente
hospitalizado
en la UCI.

e Establecer
la relacién
entre la

Hi: La carga
laboral se
relaciona con
la actitud del
profesional
enfermero
hacia el
familiar  del
paciente
hospitalizado
en la UCI del
Hospital
Regional de
Moquegua,
2024.
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2. Ejecucion de
procesos

3. Tratamiento
prescrito

4. Procedimiento de
higiene

5. Cuidados del
drenaje.

6. Movilidad y
cambios posturales

7. Ayuda y cuidados
de los familiares y
pacientes

4a, 4b,4c

6a.6b.6¢

7a, 7b

CRITERIOS
DE
EXCLUSION:

Personal
profesional de
enfermeria que
estan de
licenciay de
vacaciones.

UNIDAD DE
ANALISIS:

Un profesional
de enfermeria
que laboran en

UCI en el
Hospital
Regional  de
Moguegua
2023.




carga laboral
y la actitud
del
profesional
enfermero
hacia el
familiar  del
paciente
hospitalizado
en UCI.

8. Actividades
administrativas y de

MUESTRA:

30
profesionales
de enfermeria
gue laboran en
UCI.

MUESTREO:

No
probabilistico.

ASPECTOS
ETICOS:

Para la
aplicacion de
los
instrumentos
se brindara el
consentimiento
informado.

organizacion 8a.8b,8¢c
9. Apoyo
respiratorio
9
Soporte 10. Cuidado de la
ventilatorio via aérea invasiva. 10
11. Manejo de la
funcién pulmonar
11
12. Tratamiento
vasoactivo 12
13. Regulacion
i 13
intravenosa
14. Monitoreo de la
Car;gsggtfular auricula izquierda 14
15. Reanimacion
i 15
cardiopulmonar
16. Procedimientos
: - 16
Soporte renal de hemofiltracion
17. Diuresis 17
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TECNICA E
INSTRUMENT
OS DE
RECOLECCCI
ON DE
DATOS




Apoyo
neuroldgico

18. Medida de la
presion intracraneal

18

Soporte
metabdlico

19. Manejo de
complicaciones
metabdlicas

20. Alimentacion
parenteral

21. Alimentacion
enteral

19

20

21

Intervenciones
especificas

22. Intervenciones
especificas en la
UCl

23. Intervenciones
especificas fuera de
la UCI

22

23
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Se
administraran
los
instrumentos
de recoleccion
de datos:
Instrumento de
NAS a las
enfermeras y
Cuestionario
de Actitudes
de las
enfermeras
hacia los
familiares
(Escala de
Likert)

TECNICAS
PARA EL
PROCESAMIE
NTO DE
DATOS:
Finalizada la
administracion
se analizaran
los resultados
mediante el
procesamiento
estadistico de
datos,
utilizando el
programa
SPSS version
25, con la
finalidad de
realizar el
andlisis,
verificacion y
constatacién




ACTITUD

La actitud es una
motivacion

social, que tiene
la predisposicion
de responder

ante un
estimulo, que
puede ser
positiva o]

negativa (27).

Comunicacién 1,4.6,7,15
efectiva 21
Actitud Positiva
3,5,11,13,
Actitud empética 16.18,20,
22
Comunicacién no
efectiva 2,8,12
Actitud negativa
Actitud no empética | 9,14.17,1
9

Se considera
positivo
entre: 22 —
66pts.

Se considera
negativo
entre: 67 —
110pts

ORDINAL

de las
hipétesis.
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Anexo 7

Estadistica descriptiva complementaria

Especialidad N° Porcentaje

Con especialidad 30 100

Sin especialidad 0 0

Total 30 100,00
ESPECIALIDAD

Sin especialidad
0%

Con especialidad
100%

—

= Con especialidad = Sin especialidad

Resultados por dimensiones de la variable Carga Laboral

_ » Carga Laboral Sobrecarga Laboral
Dimension

F % f %
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Monitorizacion 6 20,00 24 80,00

Soporte ventilatorio 2 6,67 28 93,33
Soporte cardiovascular 11 36,67 19 63,33
Soporte renal 3 10,00 27 90,00
Apoyo neuroldgico 22 73,33 8 26,67
Soporte metabdlico 4 13,33 26 86,67
Intervenciones 22 73,33
, 8 26,67
especificas

DIMENSIONES DE CARGA LABORAL

Intervenciones Monitorizacion;
especificas; 20%
26.67% Soporte
ventilatorio;

6%

Soporte
metabolico;
13.33%
Soporte
cardiovascular;
36.67%

Soporte renal;
10%
Apoyo
neurolégico;
73.33%

Resultados por dimensiones de la variable Carga Laboral

Dimensién  Indicadores Categoria f %

Actitud Comunicaciéon Comunicacion efectiva 2 6.67
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positiva efectiva baja
Comunicacion efectiva 28 93.33
alta
Actitud Actitud empética baja 2 6.67
empética Actitud empética alta 28 93.33
Comunicacion no 28 93.33
Comunicacion  Efectiva baja
Actitud  no efectiva Comunicacion no 2 6.67
negativa Efectiva alta
. . Actitud no empatica baja 28 93.33
Actitud negativa _ .
Actitud no empatica alta 2 6.67
Estadistica descriptiva por dimensiones de la variable Actitud
Actitud Categoria Frecuencia  Porcentaje
. - Actitud positiva baja 2.00 6.67
Actitud Positiva . N
Actitud positiva alta 28.00 93.33
_ _ Actitud negativa baja 28.00 93.33
Actitud Negativa . .
Actitud negativa alta 2.00 6.67
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100
80
60
40
20

Dimensiones de la actitud

93.33

Actitud positiva

B Actitud positiva baja
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Anexo 8

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES

Para esta prueba, se va a tomar en cuenta el estadistico Shapiro-Wilk, ya
que mide la fuerza del ajuste con una recta y por otro lado, este estadistico
se utiliza para muestras pequeias (entorno a menor de 50 observaciones).

Para muestras mayores a 50, se recomienda Kolmogorov-Smirnov.

Pruebas de normalidad de la Variable Actitud

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
ACTITUD ,189 30 ,008 ,860 30 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Regla de decision:

Si p (Sig.) > a (0,05) Los datos tiene distribucién normal

Si P (Sig.) < a (0,05) Los datos no tiene distribucion normal
El p valor (Sig.) obtenido es de 0,001; siendo este valor menor al 0,05; por
lo tanto, se concluye que los datos analizados de la variable “Actitud”, no

tiene una distribucién normal.

La grafica Q - Q, también corrobora que los datos de la variable Actitud, no
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tienen una distribucién normal.

Grafico Q-Q normal de ACTITUD

Normal esperado

60 70 80

Valor observado

Interpretacion:

90

Se observa en la gréfica que alguno de los datos se aleja de la recta

como tal, por lo que, se afirma que el comportamiento de los datos, no

tiene una distribuciéon normal.

Pruebas de normalidad de la Variable Carga Laboral

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

CARGA LABORAL ,125 30 ,200° ,962 30 ,357

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Regla de decision:

Si p (Sig.) > a (0,05): Los datos tiene distribucion normal
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Si p (Sig.) < a (0,05): Los datos no tiene distribucion normal

El p valor (Sig.) obtenido es de ,357; siendo este valor mayor al 0,05; por lo
tanto, se concluye que los datos analizados de la variable “Carga Laboral’,

tiene una distribucién normal.

La gréfica Q - Q, también corrobora que los datos tienen una distribucion

normal de la variable

Grafico Q-Q normal de CARGA LABORAL

Normal esperado

a0 100 150 200

Valor observado
Interpretacion:
En el grafico se muestra como la mayoria de los datos se apegan a la
recta lineal y como tal, también se afirma que el comportamiento de los

datos tiene normalidad.
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Conclusion de las pruebas de normalidad

Visto el resultado de Sig. de cada una de las variables mediante el
estadistico de Shapiro-Wilk; se observa que la variable Actitud, no
posee una normalidad de sus datos, en cambio la variable Carga

laboral, si posee una normalidad de sus datos.

Estos resultados con lleva a que, a la hora de realizar la comprobacion
de la hipotesis, se utilice la prueba de correlacion de Rho Spearman,
razon que concluye que al haber una disparidad en la normalidad entre
ambas variables, se deba aplicar una prueba estadistica no
paramétrica, como la rho Spearman como test estadistico de

correlacion.

Comprobacién de la Hipotesis:

Hi: Existe relacion entre la carga laboral y la actitud del profesional
enfermero hacia el familiar del paciente hospitalizado en la UCI del

Hospital Regional de Moquegua, 2024.

Ho: No existe relacion entre la carga laboral y la actitud del profesional

enfermero hacia el familiar del paciente hospitalizado en la UCI del

Hospital Regional de Moquegua, 2024.
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TABLA 5

CORRELACION ENTRE LA CARGA LABORAL Y LA ACTITUD DEL
PROFESIONAL ENFERMERO

CARGA
LABORAL ACTITUD
Rhode CARGA Coeficiente de 1,000 ,681"
Spearm LABORAL correlaciéon
an
Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
ACTITUD Coeficiente de 681" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Regla de decision:

Si p -valor (Sig.) < 0,05 se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
alterna

Si p-valor (Sig.) > 0,05 se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipotesis nula

Interpretacion

Obtenido p - valor = 0,000; por lo tanto, p-valor (Sig.) < 0,05 se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Donde se concluye que:

La carga laboral se relaciona con la actitud del profesional enfermero hacia
el familiar del paciente hospitalizado en la UCI del Hospital Regional de

Moquegua, 2024.

Por otro lado, del valor obtenido de la correlacion de rho Spearman, se
obtuvo un: ,681 y comparando con la tabla de valores de correlaciones, se
indica que de la relacion entre las variables Actitud y Carga Laboral, poseen

una Correlacién positiva media de un 68,10%.
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