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Resumen

Introduccion: La carga laboral se considera un problema que afecta directamente en la
salud de los enfermeros como el desarrollar trastornos musculo esqueléticos, patologias
psiquidtricas, o circulatorias e incluso la muerte, ademas resultando en consecuencias
negativas como mala calidad en los cuidados brindados al usuario. Por ello se debe
considerar un factor de riesgo en las instituciones de salud sobre todo en este tiempo donde
se presenta un gran aumento de pacientes por la pandemia COVID- 19 en el que se
reconoce a los enfermeros como personal sanitario con un rol esencial en el cuidado del

paciente.

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Conocer la Carga Laboral del
Personal de Enfermeria en el Servicio de Urgencias COVID-19 en un Hospital de Segundo
Nivel del Estado de Puebla.

Metodo: Fue de tipo cuantitativo no experimental observacional-descriptivo-transversal.
Para poder llevar a cabo este proceso se utilizd el cuestionario TISS 28, denominado
Sistema Simplificado de Calificacién de la Intervencion Terapéutica conformado por 28
items, con un Alpha de Cronbach de 0.881, el método de muestreo fue no probabilistico a
conveniencia o intencional, conformada por 50 enfermeros del area de urgencias.
Resultados: Los datos fueron procesados y analizados mediante el programa SPSS version
25. Los resultados mostraron que los participantes, se encuentran entre 20 a 45 afios de
edad, predominé el sexo femenino en un 76%, por estado civil la mayoria son solteros con
60%, predomina el turno nocturno con un 40%, el tiempo laborando es de 1 a 5 afios en un
56%, y el 88% cuenta con un solo trabajo. Referente a la carga laboral, el 92% de
actividades que realizan las enfermeras corresponden al grado Ill en donde los pacientes
requieren vigilancia intensiva, con una relacion enfermera paciente 1:2, cabe sefialar que
dentro delos resultados se encontrd que el indice de atencion a los pacientes es el triple a lo
recomendado.

Conclusion: Por lo que se concluye que si existe carga laboral en el personal de enfermeria
ya que las actividades medidas por este instrumento guardan relacién directa con la carga

de trabajo.



Palabras clave: carga laboral, enfermeria, urgencias.



Capitulo |

Introduccion
1.1 Problema de Investigacion
De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cada dia mueren personas a
causa de accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo mas de 2.78
millones de muertes por afio. Ademas, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones
relacionadas con el trabajo no mortales, que resultan en més de 4 dias de ausentismo
laboral. El coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga econdémica de las malas
practicas de seguridad y salud se estima en un 3.94 % del producto interior bruto global de
cada afio, el 21% de las enfermedades laborales son de origen psiquiatrico, ocupando la
segunda mayoria inmediatamente después de las musculo esqueléticas 66% (OIT, 2016).

En América Latina la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) menciona que se trabaja ain mas horas con jornadas laborales mas extensas, por
ejemplo, el promedio de horas trabajadas por individuo cada afio en Costa Rica es de 2212
horas y chile con 1974 horas. Estudios llevados a cabo por la OIT, muestran que los paises
de ingresos bajos y medios tienden a trabajar mas horas esto se debe a una serie de factores
gue van desde la proporcion de trabajadores cuentapropistas 0 autbnomos a los salarios mas
bajos, la inseguridad laboral y cuestiones culturales (OCDE, 2018).

Por otro lado, la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), menciona que de los 35 paises que la conforman, México es el pais que mas horas
trabaja al afo: 2148 horas en promedio, hasta el 2018. Muy por encima de la media de 1734
horas. Esto repercute en que, segun reportes, México ocupa el primer lugar en estrés laboral

con 75%, por encima de paises como China y Estados Unidos (OCDE, 2018).


https://www.eluniversal.com.mx/cartera/manana-entre-en-vigor-norma-para-que-empresas-atiendan-estres-de-empleados

Habria que decir también que el 80% de los mexicanos desempefia actividades para las
que no fue contratado o no debe realizar. Tal elemento, apunto, agrava con jornadas que
sobrepasan las 42 horas semanales que establece la Ley Federal del Trabajo; que pueden
crecer a 48, si se pagan horas extra. EI 75% de los trabajadores mexicanos padece fatiga
laboral, condicién que posiciona a nuestro pais como campedn mundial en la materia,
(Mendoza, 2019).

Por otra parte, en México el Sistema de Informacion Administrativa de Recursos
Humanos de Enfermeria (SIARHE) hasta junio de 2018 se cuenta con un registro a nivel
nacional de 305,204 enfermeros, los cuales se encuentran distribuidos entre las diferentes
instituciones de las 32 entidades federativas del pais, utilizando estas cifras y la poblacion,
ha sido posible estimar una tasa a nivel nacional 2.5 enfermeras y enfermeros por 1,000
habitantes. Lo que revela un déficit importante de enfermeras a nivel nacional (SIARHE,
2018).

Dicho lo anterior la carga laboral “es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los
gue se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral desencadenando niveles de
estrés” por lo tanto, la carga laboral se considera un problema que afecta directamente en la
salud de los trabajadores y sobre todo a aquellos que tienen constante convivencia con el
sufrimiento, dolor y muerte, esto implica variadas afecciones, por ejemplo, existen
exigencias psicoldgicas que tienen que ver con la complejidad de las tareas que requieren
de una red de ayuda y cuando ésta no se facilita, deja caer a los trabajadores en una
evidente sobrecarga que disminuye su calidad de vida y de trabajo (Alcayaga, 2016).

En relacion a lo anterior se estudiara al personal de enfermeria, ya que sobrellevan
situaciones desgastantes en el trabajo ademas se afiade la carga horaria que suelen tener,

trabajando en ocasiones horas extras a su jornada laboral; este exceso puede generar



alteraciones de las dimensiones fisica y emocional, asi como facilitar la ocurrencia de
ausentismos, accidentes de trabajo y agotamiento (Garcia y Carrién, 2018).

Asi que la carga laboral en el personal de enfermeria se debe considerar un factor de
riesgo en las instituciones de salud sobre todo en este tiempo donde se presenta un gran
aumento de pacientes por la pandemia COVID- 19 en el que se reconoce a los enfermeros
como personal sanitario con un rol esencial en el cuidado del paciente.

Asi mismo la carga laboral en el profesional de enfermeria se veria afectado al tener
que dar de mas en su labor, lo que puede desencadenar numerosos problemas en atencion al
usuario, asi como la salud de este mismo y como resultado empezar a desarrollar trastornos
musculo esqueléticos que afectan principalmente la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, ademas de patologias psiquiatricas como el estrés o ansiedad y
por ultimo enfermedades de origen circulatorio como infarto agudo al miocardio e incluso
la muerte (Garcia y Carrion, 2018).

Por lo tanto el presente estudio se justifica porque contribuye a la investigacion
cientifica en enfermeria al aumentar el conocimiento sobre la existencia de carga laboral y
con ello en futuras investigaciones se desarrollen las medidas de prevencion en el personal
de enfermeria ,con el objetivo de aportar mejoras en el area que se desempefian estos
profesionales en donde se base el modo de proceder con la mejor evidencia cientifica, y
asi mejorar la efectividad, eficiencia y seguridad en los cuidados hacia el paciente con la
finalidad de sustentar y demostrar las intervenciones realizadas, ya que de esto dependera
un cuidado de alta calidad.

En sintesis la jornada de trabajo constituye una dimension importante en la calidad de
empleo, influyendo en la seguridad y salud del enfermero, en los aspectos personales y

también en la organizacion laboral dentro de la institucion, de lo contrario al existir carga



laboral el personal de enfermeria posiblemente estaria mas susceptible a la ocurrencia de
accidentes y enfermedades relacionadas al trabajo y pueden ademas desarrollar sus
actividades de forma ineficiente, resultando ciertamente en consecuencias negativas como
mala calidad en los cuidados brindados al paciente. Por tal motivo se plantea la siguiente
pregunta de investigacion.

1.1.1 Pregunta de investigacion

¢Cual es la Carga Laboral del Personal de Enfermeria en el Servicio de Urgencias
COVID-19 en un hospital de segundo nivel en el estado de Puebla?
1.2 Justificacion

“La carga laboral se define como los requerimientos psiquicos y fisicos a los que se

somete un trabajador en su jornada laboral, es un factor que esta relacionado
significativamente con la gran variedad de reacciones de deterioro a nivel fisico como

psicoldgico del trabajador” (Borrero, Bueno, Orduz y Rodriguez 2018).

Dicho lo anterior la carga laboral de enfermeria es definida como “el producto de la
media diaria de pacientes atendidos, segun el grado de dependencia y el tipo de atencion,
por el tiempo medio de asistencia prestada por cada paciente, de acuerdo al grado de

dependencia y tipo de atencion realizada” (Cuadros, et al., 2017).

Asi mismo la carga de trabajo de enfermeria se relaciona con las necesidad de atencion
de los pacientes y estandar de atencion previsto; por tanto, contar con el nimero adecuado
de personal de enfermeria puede optimizar la carga de trabajo; a su vez, el
subdimensionamiento del personal aumenta la carga de trabajo y el impacto hacia todas las
dimensiones de una manera ciclica, ya que puede comprometer la calidad de la atencion y

afectar la seguridad de los pacientes y profesionales de enfermeria (Hernandez, 2016).



Hernandez (2016), sefiala que los estudios sobre la carga de trabajo de enfermeria en
diferentes tipos de unidades de atencion hospitalaria han mostrado que el uso de un sistema
de clasificacion de pacientes en proporcion al grado de dependencia minima, parcial o total
del propio paciente para con los cuidados de enfermeria permite medir la carga de trabajo

necesaria para el cuidado de un nimero determinado de pacientes de diferentes edades.

Esta demostrado que la carga de trabajo de las enfermeras es un factor de riesgo para la
seguridad del paciente, asi como la sobrecarga de actividades lo es en el personal, sus
efectos se reflejan en el desgaste emocional y fisico, mismo que se incrementa
gradualmente a medida que se prolonga el tiempo de exposicion a lo largo de los afios. Las
alteraciones en la salud de los trabajadores se manifiestan principalmente por relaciones
dificiles en el grupo de trabajo, disminucién en la productividad y presencia de

enfermedades fisicas y mentales (Hernandez, 2016).

Por ello la eleccion del tema surge al observar la carga laboral que se presenta en el
personal de enfermeria debido al aumento de pacientes por la pandemia COVID-19 sobre
todo en areas con un alto porcentaje de usuarios como lo es el area de urgencias, y que es
evidente por el aumento del indice enfermera paciente, ya que esta carga laboral
probablemente genera problemas que afectan la vida y salud de los enfermeros y como
consecuencia esto impida que brinden cuidados de alta calidad que repercutan en la

recuperacion de los pacientes, por tanto se justifica el presente trabajo de investigacion.

Por todo esto se pretende la presente investigacion aumentar y profundizar el
conocimiento para futuras investigaciones sobre la carga laboral que presenta actualmente
el personal de enfermeria y con ello con ello en futuras investigaciones se desarrollen las

medidas de prevencion que influyan de manera directa en la salud de estos profesionales,



ya gue muchas veces no se cuenta con el personal suficiente y adecuado para el desarrollo
de todas y cada una de las actividades ,con la finalidad de implementar las estrategias
adecuadas para disminuir la carga de trabajo y con ello brindar atencién segura y de

calidad.

1.3 Objetivos General y Especificos
Objetivo General.
e Conocer la Carga Laboral del Personal de Enfermeria en el Servicio de Urgencias
COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel del Estado de Puebla.
Objetivos Especificos.
e Describir las caracteristicas Sociodemograficas de la poblacién de estudio.
e Clasificar en sus cuatro dimensiones la carga laboral (observacién, vigilancia activa,

vigilancia intensiva y terapéutica intensiva).



Capitulo 11
Marco de Investigacion

2.1 Marco Referencial

El trabajo es una actividad que las personas pueden realizar con varios fines, por
cumplimiento, placer o para la acumulacion de bienes materiales, entre otros, sin embargo,
también puede tener otros significados como la esclavitud, la explotacion, el sufrimiento, el
estrés y, en consecuencia, problemas de salud (Hernandez, 2016). Dicho lo anterior la carga
laboral es “el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador

a lo largo de su jornada laboral” (Garcia y Leandres, 2018).

Las cargas de trabajo pueden ser fisicas, quimicas, organicas, mecanicas, fisioldgicas y
psicoldgicas, en primer lugar las cargas fisicas se derivan principalmente de los requisitos
técnicos para la transformacion del objeto de trabajo y caracterizan un entorno en
particular, que interacta de manera diaria con el trabajador, en segundo lugar las cargas
quimicas derivan principalmente del objeto de trabajo y de los medios auxiliares implicados
en su transformacion, interfieren en el ambiente laboral y en su interaccién cotidiana con el
trabajador; en este grupo se encuentran todos los productos quimicos presentes como
polvos, humos, gases, vapores, liquidos o pastas (Hernandez, 2016).

En tercer lugar estan las cargas organicas se derivan del objeto de trabajo y de las
condiciones de higiene ambiental, incluyen cualquier organismo animal o vegetal que
pueda causar dafos a la salud del trabajador, en cuarto lugar son las cargas mecanicas se
derivan principalmente de la tecnologia, de la operacion o mantenimiento de maquinaria y

equipos, de los materiales sueltos en el medio ambiente, del propio objeto de trabajo, asi



como de las condiciones de instalacion y mantenimiento de los medios de produccion
(Hernandez, 2016).

En quinto lugar, se encuentran las cargas fisioldgicas se derivan de las distintas formas
de llevar a cabo la actividad profesional y se componen de elementos como el esfuerzo
visual o fisico, cambios y movimientos requeridos por las tareas, espacio de trabajo
disponible, posiciones asumidas en su ejecucion, horas extras o intensificacion del trabajo,
jornadas laborales extensas, nocturnas y rotativas, por tltimo, las cargas psiquicas se
componen de elementos que, por, sobre todo, son fuente principal de estrés y de desgaste
psicoldgico (Hernandez, 2016).

Llegados a este punto la carga laboral de enfermeria se define “como el producto de la
media diaria de pacientes atendidos, segun el grado de dependencia y el tipo de atencion,
por el tiempo medio de asistencia prestada por cada paciente, de acuerdo al grado de

dependencia y tipo de atencion realizada” (Cuadros, et al., 2017).

Al referirnos a la carga laboral en enfermeria hay que tener presente los siguientes
aspectos como carga fisica, es un conjunto de exigencias fisicas a las que la enfermera se ve
sometida durante su trabajo, la demanda de habilidades o destrezas ocasiona en el personal
agotamiento, y cansancio (Guerrero, Huaman y Manrique, 2017).

El segundo aspecto es la carga mental, son las exigencias de los procesos intelectuales
necesarios para realizar correctamente una tarea, el personal de enfermeria primero analiza
la informacion de sus actividades e interpreta posteriormente ejecuta sus actividades de
manera correcta, brindando un cuidado de calidad; pero para que este resultado sea positivo
el personal de enfermeria no tiene que ser sujeto de excesiva demanda laboral (Guerrero,

Huaman y Manrique, 2017).



Finalmente otro aspecto es la carga psicoafectiva, es complicada de medir ya que son
muchos los factores que la producen como sufrimiento de pacientes, agresiones, y nimero
excesivo de usuarios, otro de los factores que esta considerado es la exigencia temporal o
duracion de las actividades, se refiere al nivel de presién temporal percibida; mientras que
la exigencia de esfuerzo, se refiere al grado de esfuerzo mental y fisico que debe realizar
para obtener su nivel de rendimiento (Guerrero, Huaman y Manrique, 2017).

Todo esto parece confirmar que el personal de enfermeria esta sometido a factores que
desencadenan la carga laboral se pueden presentar tanto a nivel fisico, mental y psicosocial;
la salud del personal es indispensable para poder mantener el equilibrio en sus actividades,
condicion a través del cual las acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden
desarrollarse sin tensiones que interfieran en los cuidados de enfermeria; el personal de
enfermeria necesita siempre estar concentrado, manejar un control mental y emocional,
debido a la responsabilidad que tiene que asumir como el cuidado del paciente, de su
entorno y del familiar del paciente (Guerrero, Huaman y Manrique, 2017).

Por otra parte, en el contexto laboral de los profesionales de enfermeria evidencia
principalmente problemaéticas relacionadas con condiciones laborales marcadas por la
presencia de riesgos de tipo psicosocial, sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos
rotatorios, trabajo nocturno, frecuentes cambios de servicios y carga psicoldgica por

manejo de situaciones criticas (Canales, Valenzuela y Paravic, 2016).

También se ha visto un gran deterioro en las condiciones de trabajo del personal de
salud, especificamente en el area de enfermeria, donde muchas veces no se cuenta con el
personal suficiente y adecuado para el desarrollo de todas y cada una de las actividades de

cada servicio, existen varios factores que inciden en esta calidad como lo es la escasez del
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recurso humano de enfermeria, a raiz de esto se incrementa la carga de trabajo del personal

(Borrero, Bueno y Orduz, 2018).

En cuanto los indicadores que miden la carga de trabajo se han hecho cada vez mas
necesarios para asegurar el cuidado de los pacientes. Es de gran importancia resaltar que a
mayor complejidad del paciente mayor sera el tiempo de dedicacion de una enfermera, la
carga laboral en los profesionales de enfermeria cada dia se ha venido identificando como
un factor de gran importancia a revisar como en la salud y seguridad del profesional y en el
impacto que puede generar en el cuidado y la seguridad del paciente (Borrero, Bueno y
Orduz, 2018).

Enfermeros estresados estan mas susceptibles a la ocurrencia de accidentes y
enfermedades relacionadas al trabajo y pueden ademas desarrollar sus actividades de forma
ineficiente, resultando ciertamente en consecuencias negativas al individuo y a la poblacion
asistida, se afiade a esta problematica la cuestion de la alta carga horaria que los
trabajadores del area de la salud, inclusivo los de enfermeria, suelen llevar a cabo,
haciéndoles trabajar de forma excesiva (Garcia y Carrion, 2018).

Indiscutiblemente el exceso de trabajo parece favorecer enfermedades mentales y
fisicas en trabajadores del area de la salud, ademas de facilitar la ocurrencia de
absentismos, accidentes de trabajo, agotamiento, sobrecarga laboral y ausencia de ocio
(Garcia y Carrion, 2018).

Todavia cabe sefialar que actualmente la pandemia COVID-19 ha generado incremento
en la perdida de condiciones laborales, particularmente lo relacionado con incremento de la
carga de trabajo y de la jornada laboral. El actual escenario laboral de las enfermeras ante la

pandemia ha llevado a vivir diferentes experiencias con los pacientes, el entorno y sus
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familias, pero también ha dejado en evidencia que es importante fortalecer los equipos de
trabajo multidisciplinar en liderazgo, trabajo en equipo, buscar mejorar las condiciones de
trabajo e incentivar el autocuidado logrando evitar complicaciones y la muerte, sin dejar
atras la evidencia cientifica, pues siempre existe la tendencia a cuidar al otro sin pensar en
si mismo (Rivera, 2020).

Sin embargo aun cuando las condiciones para brindar cuidado son adversas, las
enfermeras han estado a la vanguardia de la respuesta al COVID-19, la magnitud de las
personas afectadas y la alta carga laboral exponen particularmente a las enfermeras a
riesgos relacionados con su labor en los diferentes servicios, el cuidado de enfermeria exige
un estrecho contacto con las personas enfermas, lo que conlleva riesgos bioldgicos y la
posibilidad de infectarse, pero también la alta carga emocional de participar en ambientes
de cuidado complejo y en situaciones criticas para pacientes y familias (Fuentes, 2020).

Recientes estudios elaborados en paises con altas tasas de contagio como China revelan
que las enfermeras estan expuestas a estrés laboral, siendo las horas de trabajo por semana
y la ansiedad los principales factores que aumentan su nivel de estrés (Fuentes, 2020).

En definitiva la pandemia actual por COVID-19 ha mostrado la necesidad e
importancia de disponer de profesionales de salud en nimero adecuado a las necesidades de
cuidados y con buenas condiciones de trabajo, asi como el rol relevante que desempefian
los profesionales de enfermeria en los sistemas de salud, ya que los profesionales de
enfermeria son la primera linea de atencion y cuidados y tienen un rol crucial en la mejora
del acceso y de la calidad de la atencién de salud (De Bartoli, Munar, Umpiérrez, Peduzzi y

Leija, 2020).
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2.1.1 Derivacion Referencial

Figura 1. Derivacion Referencial

Constructo — Carga Laboral

Concento Carga Laboral del Personal de Enfermeria
P OVID-19.

Indicador Empirico Wicacién de
! pirl a Intervencion Terapeuticd (T1SS28)

(Miranda, De Rijk Y Schaufeli ,1996)

Nota: (Jimenez y Torres, 2021).

2.2 Definicién de términos (definicion de variables)

Para el presente estudio se considera los siguientes términos clasificados en definicion

conceptual y operacional.

e Definicién conceptual

Carga laboral: “Es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido

el trabajador a lo largo de su jornada laboral” (Garcia y Leandres, 2018).

Enfermeria: Ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocién del
bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado una vision integral de la persona,
familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y
actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del
cuidado de la salud a través de intervenciones dependientes, independientes o

interdependientes (Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013).

Servicio de urgencias: “Conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de

salud, ubicados dentro de un establecimiento pablico, social o privado, destinados a la
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atencion inmediata de una urgencia médica o quirargica” (Norma Oficial Mexicana NOM-

027-SSA3-2013).

Servicio de urgencias COVID: Es un area destinada para atender pacientes con
sintomatologia respiratoria que seran clasificados rapidamente para distinguir entre los que
requieren una atencion médica inmediata y los que pueden diferirse con riesgo calculado

(Romero, Saavedra, Zamarron y Pérez, et al., 2020).

e Definicién operacional

Para el presente estudio se evaluara la carga laboral del personal de enfermeria en el
servicio de urgencias COVID-19 a través del instrumento (TISS28) denominado Sistema
Simplificado de Calificacion de la Intervencion Terapéutica (Miranda, De Rijk Y Schaufeli

1996).

Para medir las variables sociodemogréficas se consideran los siguientes términos:
Edad, es el tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento y
generalmente se mide en afios en forma numérica continta. En este estudio la edad son los

afnos cumplidos expresados por el encuestado en el momento de la entrevista.

Genero, grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo entendido este desde
un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente. Por consiguiente, sexo es el
conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisioldgicas del encuestado, que

los definen como masculino o femenino.

Tiempo laborando, es el total de la suma del tiempo de trabajo remunerado y el tiempo
de trabajo no remunerado. El trabajo remunerado se refiere al trabajo que se realiza para la

produccion de bienes o prestacion de servicios y se calcula como la suma del tiempo
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dedicado al empleo, a la basqueda de empleo y al traslado al trabajo para el presente

estudio serd evaluado en forma numérica continua.

Turno de Trabajo, se refiere a la cantidad de horas, durante las cuales, los empleados o
trabajadores se encargaran de desempefiar todas sus actividades asignadas, principalmente,
se encuentran cuatro tipos de turno: matutino, vespertino nocturno diurno, nocturno y

jornada acumulada.

NUmeros de trabajo que se tiene, es la expresion de la cantidad de trabajos que se tiene
en el momento de la entrevista el cual serd evaluado en forma numérica continua por

ejemplo si cuenta con uno, dos o tres trabajos en los que se desempefia.

Estado Civil, es la condicion del encuestado segun el registro civil en funcion de si
tiene 0 no pareja y su situacion legal. Asi este conjunto de las circunstancias personales que
determinan los derechos y obligaciones de las personas, se clasifica en soltero (a),

casado(a), union libre, divorciado(a), separado(a) y viudo(a).

2.3 Revision de la Bibliografia (Estudios relacionados)

A continuacion, se describen los estudios relacionados con las variables de interés en el
presente estudio, que incluyen alguna o algunas variables: Carga laboral: asi mismo la
revision de literatura permitio visualizar trabajos de investigacion realizados a nivel

nacional e internacional entre los que se destacan los siguientes:

Hernandez-Cruz et al., (2017) realizaron un estudio descriptivo correlacional con el
objetivo de determinar los factores que influyen en el cuidado de enfermeria perdido en
pacientes hospitalizados en un hospital privado de México, participaron 71 enfermeras de

los servicios de urgencias, terapia intensiva y hospitalizacion los resultados fueron que las
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enfermeras sefialaron que el principal factor que influye en el cuidado perdido corresponde
al de recursos humanos de enfermeria con una media de 56,13 (DE=21,38), seguido de la

comunicacion y finalmente el recurso material.

En relacion al factor de recursos humanos, las enfermeras mencionaron que los
elementos donde perciben una razon significativa para el cuidado de enfermeria perdido en
mas del 40% corresponden al niumero insuficiente de personal, seguido del aumento
inesperado en el volumen de pacientes y carga del trabajo del servicio 39,4% ,la conclusién
fue que el cuidado perdido se asocia con el recurso humano por lo que los factores
humanos son un aspecto clave que se vincula directamente con los resultados de la atencion

en el paciente.

Cuadros et al., (2017) realizaron una investigacion de tipo cuantitativa, analitica,
transversal, realizada por revision de fichas clinicas con el objetivo de identificar la relacion
entre la carga laboral del equipo de enfermeria y la ocurrencia de incidentes de seguridad
del paciente relacionados con los cuidados de enfermeria en un hospital publico de Chile,
se revisaron 879 fichas clinicas posteriores al alta y la carga laboral de 85 enfermeras y 157
auxiliares de enfermeria.

Se detectaron un total de 625 incidentes de seguridad del paciente con una media de
0,7 incidentes por paciente., los errores de medicacion representaron el 89,56% del total de
incidentes, seguido por auto retiro de invasivos con un 5,29%, incidentes asociado a la
contencién con un 3,52% vy finalmente caidas que representd el 1,92%, la tasa global de
incidentes fue 71,1%, la unidad de cuidados intermedios presentd la tasa mas alta con

129,8%, seguida muy de cerca por el servicio de medicina con 128,8%. Como conclusion
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se observo que la carga laboral fue elevada en todas las unidades a excepcion de la unidad

de cuidados intermedios, sélo la tasa de caidas se asocio a la carga laboral.

Escobedo y cornejo, (2017) realizaron una investigacion es de tipo cuantitativo
descriptivo, de corte transversal y con un disefio correlacional., con el objetivo de analizar
la relacion entre la carga laboral de la enfermera con el cuidado humanizado desde la
percepcidén del paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado Arequipa corresponde al I11 nivel de atencion; La poblacion estuvo conformada
por el nimero total de enfermeras que labora en el servicio de emergencia, siendo esta de
30 enfermeras y el nimero de pacientes que son atendidos en las areas de cirugia o
medicina del servicio de emergencia, son un promedio de 1863 pacientes los resultados al
evaluar la carga laboral reflejan que el 36.67% de enfermeras presenta una carga de trabajo
grande, un 60% presentan excesiva carga laboral y el 3.33% presenta una enorme carga
laboral se concluyé que en su gran mayoria de enfermeras presentan excesiva carga laboral,
debido a la amplia demanda de pacientes que atienden, por las deficiencias de
infraestructura, falta de material médico, por la escases de personal.

Garcia y Leandres (2018) realizaron un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y con
disefio correlacional que tuvo como objetivo establecer la relacion entre la carga laboral y
la satisfaccion de las enfermeras del servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de
Arequipa Perq, se realiz6 a una muestra conformada por 85 enfermeras, teniendo como
resultado que al evaluar la variable de carga laboral, el 44.7% presentan una carga laboral
excesiva seguido de una carga laboral grande con un 40.0%. En relacion a la variable de

Satisfaccion laboral, el 85.9% de enfermeras presentan una regular satisfaccion laboral, se



17

concluyé que no presentaron relacion estadistica significativa entre la carga laboral y la

satisfaccion de las enfermeras del servicio de emergencia.

Saltos, Pérez, Suarez y Linares (2017) llevaron a cabo un estudio descriptivo, de corte
transversal, su objetivo fue analizar la carga laboral del personal de enfermeria segln la
gravedad del paciente se llevo acabo en un Hospital de Ecuador al personal de enfermeria
los resultados fueron que la carga laboral del personal de enfermeria en relacion con la
gravedad del paciente, durante una jornada de 8 horas y un fondo de tiempo diario de 480
minutos teniendo en cuenta la gravedad del paciente, a partir de los resultados de la
herramienta Score TISS 28, en este caso, el mayor puntaje lo obtienen los pacientes
clasificados como grupo 111 con un 76% , los que necesitaron 201.4 minutos del tiempo de
la enfermera por pacientes y una relacion enfermera/paciente de 1:13, seguido de los
valorados como grupo Il con un 20%, con una necesidad de 53 minutos y una relacion de
1:4, en el caso del grado IV necesitaron 10.6 minutos con un 4% y una relacion enfermera
paciente de 1:16, por ultimo el grado | con 0%.Se concluye que existe un exceso en la carga
laboral seguln la relacion enfermera paciente, lo que atenta con la calidad de la atencion a

los pacientes en este servicio.

Garcia y Carrion (2018) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con el
objetivo de determinar la carga laboral en relacion al nivel de estrés del personal de
enfermeria del centro de salud Félix Pedro Picado, Ledn, Nicaragua a 35 enfermeras que
laboran en la unidad, los resultados mencionan que el 38% de la poblacion de estudio
frecuentemente se siente cansada o fatigada; el 50% consideran el clima organizacional
como inadecuado, al consultar sobre el reconocimientos de los logros laborales obtenidos,

un 69% respondieron que no son reconocidos, en el cruce de variables se encontro que el
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36.6%de las enfermeras que realizan horas extras presentan estrés moderado y un
26.9%presentan estrés severo.

Dentro de la carga laboral se concluye que como dato relevante que la mayoria de la
poblacion en estudio inician sus labores a las 7:00 a.m., no tiene horas de salida fija, la
mayoria manifiesta salir mas tarde de su hora normal, realiza horas extras sin ser
reconocidas, la mayor parte son multifuncionales, realizan sus labores rotatoriamente,

manifiestan fatiga o cansancio poco frecuente en sus jornadas laborales.
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Capitulo 111
Método
3.1 Enfoque metodologico
El presente trabajo de investigacion se realizara con un enfoque de tipo cuantitativo
debido a que se medira la carga laboral del personal de enfermeria en el area COVID - 19
urgencias a través de la aplicacion “del instrumento “(TISS 28) denominado Sistema
Simplificado de Calificacion de la Intervencion Terapéutica” (Miranda, De Rijk Y

Schaufeli ,1996).

3.2 Disefio de la investigacion

Es un estudio no experimental observacional-descriptivo-transversal. Observacional; ya
que no modifica ni manipula el fendmeno de estudio, descriptivo porque se presentaron las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra, andlisis estadistico de los puntajes de
resultados de acuerdo al instrumento, transversal; porque la recoleccion de datos se realizo
en un solo momento, sin mediciones posteriores en un estudio que comienzo a realizarse en
mes de junio de 2021 en un hospital de segundo nivel del estado de Puebla.
3.3 Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1 poblacidn - caracteristicas de los participantes.

La poblacidn esta conformada por enfermeras y enfermeros profesionales que
desempefien sus funciones en el servicio de urgencias que cumpla con los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacion que se aplicara en un hospital de segundo nivel del

estado de Puebla.
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3.3.2 procedimientos de muestreo.

Probabilistico seleccionando el muestreo aleatorio simple que es un procedimiento de
muestreo probabilistico que da a cada elemento de la poblacion objetivo y a cada posible
muestra de un tamafio determinado tienen la misma probabilidad de ser seleccionado.

3.3.3 tamafio de la muestra
La muestra fue seleccionada por el muestreo aleatorio simple, con la formula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza de 95% Yy error permisible de 5%. La
poblacién esta conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes
turnos del servicio de urgencias del hospital donde se realizé la investigacion.

LixpxgaN

Férmula para poblaciones finitas n=

e (N-1+Z xpxq

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 criterios de inclusion.

Profesional de enfermeria que labora en un turno fijo en el servicio de urgencias.

3.4.2 criterios de exclusion.

Aquellos profesionales de enfermeria que no acepten participar en el llenado del
instrumento o que se encuentren de vacaciones, descanso o hayan faltado el dia de la
aplicacion del instrumento.

Ademas del personal de enfermeria que trabaja de manera rotatoria en los diferentes
servicios del hospital.

3.4.3 criterios de eliminacion

Personal de enfermeria que haga entrega de instrumentos incompletos.
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3.5 Procedimientos de medicién de variables y recoleccion de datos
Se acudird al hospital de segundo nivel de atencion para la aplicacion del

instrumento en cada turno del hospital para cubrir la muestra calculada. Se explico de
manera general a todas las enfermeras y enfermeros de cada turno el llenado del
instrumento, asi como la lectura de consentimiento informado para obtener su autorizacién
verbal. Una vez obtenido el consentimiento se les entrego la encuesta de datos
sociodemogréaficos y el instrumento “(Tiss 28) denominado Sistema Simplificado de
Calificacion de la Intervencién Terapéutica” (Miranda, De Rijk Y Schaufeli ,1996) para su
llenado. Al finalizar se regresaran y se colocaran en un sobre cerrado garantizando el
anonimato de cada uno, agradeciendo su participacion.
3.6 Instrumento de medicion

El instrumento utilizado en esta investigacion tiene una confiabilidad de Alpha de
Cronbach de 0.881, lo que lo hace de confiabilidad aceptable partiendo de que Kuder
Richardson y el coeficiente a de Cronbach se tratan de la misma férmula; en la presente
investigacion se utilizard Kuder Richardson ya que se trata de un cuestionario con items
dicotomicos, siendo 28 el numero de elementos del cuestionario sobre el sistema
simplificado de calificacion de la intervencion Tiss -28.

El instrumento consta de dos apéndices, siendo el apéndice “G-1" la cédula de

identificacion y el apéndice “G” el cuestionario que mide la carga laboral del profesional de
enfermeria. El instrumento debera ser llenado seleccionando la respuesta correcta y

marcéandola con una x o un circulo.

En el apéndice “G-1" de la cédula de identificacion realizada por Jimenez y Torres,

2021, inicia con un apartado en la parte superior derecha anotando de manera manual la



22

fecha y numero de folio de la encuesta, a continuacién de describen las instrucciones sobre
cémo llenar el cuestionario, éste apartado consta de cinco rubros donde se debera
seleccionar la seccion en donde se encuentre el profesional de enfermeria al momento de la
encuesta, los rubros que abarca este apartado son edad, genero, estado civil, turno de

trabajo, tiempo laborando y nimeros de trabajo que tiene.

El apéndice “G” se basa en el instrumento disefiado por David J Culleny Cols en 1974
y modificado por Miranda, De Rijk Y Schaufeli ,1996, donde se medira la carga laboral a
través de un cuestionario que consta de 28 items cuyas respuestas fueron calificadas de
acuerdo a los puntajes de: respuesta si variando de 1 a 8 puntos de acuerdo al item y
respuesta no siendo igual a 0. La puntuacion puede variar entre 0 y mas de 40 puntos,
clasificando en sus cuatros grados y dimensiones la carga laboral, asi como la relacion
enfermera paciente, grado | menor de 10 puntos observacion y una razon enfermera
paciente 1:4, de 10 a 19 puntos vigilancia activa con una razén 1:4, de 20 a 39 puntos
vigilancia intensiva con una razon 1:2 y por ultimo mas de 40 puntos terapéutica intensiva

requiere una razon de 1:1 o 2:1.

Es una herramienta administrativa de enfermeria que permite la facil y rapida
obtencion de datos comparativos, que mide la carga laboral de la enfermera mediante la
relacién Enfermera-paciente, la cual se traduce como el nUmero minimo de enfermeras a

cargo de cierta cantidad de pacientes.

Indirectamente también mide gravedad de la enfermedad, para que las enfermeras
brinden una calidad de cuidado adecuada. Pueden emplearse con fines de manejo
hospitalario, de personal humano y de recursos materiales, también establece una

asignacioén enfermera — paciente adecuados. Las cargas de trabajo guardan relacién directa
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con la severidad de la enfermedad y con el nimero de intervenciones terapéuticas medidas

por el Tiss-28.

Es una escala modificada del formato Tiss 76 (Therapeutic Intervention Scoring
System) permite la clasificacion de los pacientes criticos, dandole puntuaciones de menor a
mayor grado dependiendo de lo complejo de los cuidados requeridos. Dentro de esta escala
se consideran 7 parametros con sus correspondientes puntajes: Actividades basicas.
Subtotal =16; Soporte ventilatorio. Subtotal =11; Soporte renal. Subtotal= 8; Soporte
neuroldgico. Subtotal=12; Soporte metabdlico. Subtotal =8; Soporte cardiovascular.
Subtotal = 18; Actividades especificas. Subtotal =15; Un punto Tiss-28 equivale a 10.8,

minuto o 0.18 horas.

Grado Tiss (puntaje) Clasificacion Relaciéon Enfermera — Paciente
I Menos de 10 puntos  Observacion 1:4

I 10-19 puntos Vigilancia activa 1:4

i 20-39 puntos Vigilancia intensiva 1:2

v Mas de 40 puntos Terapéutica intensiva  1:102:1

Clasificacion de pacientes segun Tiss-28

Enfermera- Paciente: Los pacientes de la clase IV requeriran relacion 1:1 y en muchas
ocasiones ayuda adicional. Un paciente de clase Il requiere intensos cuidados, pero esta
relativamente estable, es pasible de ser atendido por un licenciado en Enfermeria. Un
paciente de clase Il requiere mucha observacion, pero es pasible de ser atendido por un

auxiliar de Enfermeria bajo la supervision de un licenciado en Enfermeria.
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Los pacientes de clase I no necesitan cuidados intensivos, son pacientes en observacién
continua, pueden ser atendidos por un auxiliar de Enfermeria. Un licenciado de Enfermeria
puede atender 4 de estos pacientes. La escala Tiss-28 fue validada en México para la

poblacion latina existiendo una correlacion casi perfecta entre Tiss-28 y Tiss 76.

3.7 Aspectos éticos

Se acatd a lo dispuesto en La Ley General de Salud (2018) y a la Norma Oficial
Mexicana 012, (2012), “Establece los criterios para la ejecucidn de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos”, correspondientes a investigacion en salud.
De acuerdo a la Ley General de Salud en su titulo primero, articulo 6° establece que las
secretarias de salud y las instituciones de educacion publica y privada tienen derecho a

celebrar convenios para la realizacion de investigacién en salud.

En su titulo segundo, en el marco de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos establece en su articulo 13 que toda investigacién que involucre seres humanos
como sujeto de estudio debera ser respetada la dignidad y proteccion de sus derechos y
bienestar; en su articulo 14 del mismo marco establece que la investigacion debera ajustarse
a principios éticos y cientificos. Con apego a estos articulos se solicit6 autorizacion a los

directivos de la institucion de origen donde se realiz6 el estudio.

Lar ley General de Salud establece que la investigacion en seres humanos en materia
de salud debera ser realizada solo por profesional de la salud, segun establece el articulo
114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar de la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue en

vigilancia y supervision para garantizar el bienestar del sujeto de investigacion.
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En el parrafo VIII del articulo 14 establece que la investigacion podra llevarse a cabo
siempre y cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién y de conformidad con

los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento.

En el capitulo V de la presente Ley, en el marco de investigacion en grupos
subordinados, en su articulo 57 clasifica a los profesionales de la salud como un grupo
subordinado, siendo el profesional de enfermeria el sujeto de estudio, el articulo 58
establece que la Comision de Etica debera vigilar que la participacion de los sujetos en la
investigacion no afecte su situacion laboral y que los resultados del estudio no sean
utilizados en perjuicio de los individuos participantes. En relacion con estos articulos se
busca la participacion voluntaria, con previa informacion verbal y que acepten participar en
el estudio, dejando en claro que podrian retirarse en cualquier momento si asi lo decidieren,

sin que esto causara represarias o alguna sancion en su contra.

La Norma Oficial Mexicana 012 (2012), “Establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos™, menciona que toda
investigacion en salud debe tener como finalidad mejorar acciones que busquen proteger,
promover Yy restaurar la salud del individuo y la sociedad en general. De igual manera se
debe buscar la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica
de la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su
dignidad, la proteccion de sus derechos, asi como el bienestar y conservacion de su

integridad fisica, siendo una regla de conducta para todo investigador del area de la salud.

La presente investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo debido a que el

estudio no realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
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fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, siendo el

instrumento de estudio un cuestionario.

3.8 Estrategia de analisis de datos

El anélisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 25, para
cumplir con el proposito del estudio, el anélisis descriptivo se obtuvo con medidas de

tendencia central, porcentajes y medidas graficas para su estudio.
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Capitulo IV
Resultados

4.1 Descripcion de los datos

En este capitulo se describen los resultados del presente estudio, se muestra la consistencia
interna del instrumento, la estadistica descriptiva de los participantes del estudio, tomando
en cuenta las variables sociodemograficas, y para medir la carga laboral del personal de
enfermeria en el servicio de urgencias COVID-19 a través del instrumento (T1SS28)
denominado Sistema Simplificado de Calificacion de la Intervencion Terapéutica (Miranda,

De Rijk Y Schaufeli ,1996).
4.1.1. Descripcion

La consistencia interna del instrumento: se determind con el coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach que se muestra en la tabla 1.

Tabla 1

Consistencia interna del instrumento

(o]
N° Escala N° (_je KR
Reactivos
1 (TISS 28) denominado Sistema Simplificado de Calificacion de la 28 0.812

Intervencion Terapéutica

Nota: Cuestionario: TISS 28  KR= Kuder Richardson n=50

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento utilizado en el estudio el
cuestionario TISS-28 que mide la carga laboral, obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.812 los

cuales se consideran aceptables (Polit y Hungler, 2006).



Caracterizacion de la Poblacion: Para caracterizar la poblacion de estudio en cuanto a

sus particularidades personales, a continuacion, se presentan los datos sociodemograficos

de la prueba en 50 enfermeras del servicio de urgencias que participaron en el estudio.

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemograficas (Edad, genero, estado civil, turno de trabajo, tiempo
laborando, nimeros de trabajo).

28

Variable Clasificacion X
Edad 20-45 X=29.6
Variable Clasificacion %
Genero Mujer 76.0%
Hombre 24.0%
Estado civil Soltero 60.0%
Casado 18.0%
Union libre 14.0%
Divorciado 6.0%
Separado 2.0%
Turno de trabajo Matutino 14.0%
Vespertino 12.0%
Diurno 34.0%
Nocturno 40.0%
Tiempo laborando Menos de un afio 16.0%
De 1 a5 afios 56.0%
De 5 a 10 afios 28.0%
NiUmeros de trabajo 1 88.0%
2 12.0%
Nota: % =porcentaje. X=media n=50

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemogréaficos de los participantes del presente
estudio, en cuanto a la edad se encuentran entre 20 a 45 afios de edad, respecto al género

predomind el sexo femenino en un 76%, por estado civil son solteros en su mayoria; por

turno de trabajo predomina el turno nocturno con un 40%, seguido del turno diurno con un
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34%, el tiempo laborando es de 1 a 5 afios en un 56%, y por nimeros de trabajo la mayoria

cuenta con un solo trabajo con un 88%.

Tabla 3

Analisis del instrumento TISS- 28 en porcentajes

Items

No. Si No
1 Vigilancia estandar: Signos vitales, registros y calculo del balance hidrico. 100% 0%
2 Laboratorio: investigaciones bioquimicas y microbiolégicas. 38% 62%
3 Medicacion unica: 1V, IM, SC, con o sin via oral. 100% 0%
4 Medicacion Intravenosa multiple. Mas de uno, dosis Unica o infusiones. 100% 0%
5 Cambio rutinario de ropa. Cuidados y prevencion de Ulceras por dectbito. 100% 0%
6 Cambios de ropa frecuentes. Uno por turno, con o sin cuidado de heridas. 96% 4%
7 Cuidados de drenaje. Todos excepto sondaje nasogastrico. 88% 12%
8  Ventilacion mecénica. Cualquier forma de ventilacion con o sin PEEP, con o sin relajacion muscular, respiracion 98% 2%

espontanea con CPAP.
9  Apoyo ventilatorio suplementario. Respiracion espontanea a través de canula endotraqueal sin PEEP. Oxigeno 96% 4%
suplementario.

10  Cuidados de la via aérea artificial. Canula endotraqueal o traqueotomia. 94% 6%
11  Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar. Fisioterapia torécica. 74%  26%
12 Unsolo vaso activo. Cualquier droga vasoactiva. 0%  30%
13 Mdltiples vasos activos. Mas de uno, independientemente del tipo y dosis. 76%  24%
14 Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas hidricas. 90%  10%
15  Catéter arterial periférico. 84%  16%
16  Monitoreo auricula izquierda. Catéter pulmonar con o sin gasto cardiaco 34%  66%
17  Catéter venoso central. 96% 4%
18  Resucitacion cardiopulmonar después de parada en las Gltimas 24 horas. 70%  30%
19  Técnicas de sustitucion de la funcion renal. 66%  34%

20  Medicion del gasto urinario (Ej.: sonda vesical) 96% 4%

21  Diuresis activa (Ej.: Furosemida 2.5 mg/kg/dia para sobrecarga) 90%  10%

22 Medicion de Presion Intracraneal. 16%  84%

23 Tratamiento de Acidosis o Alcalosis Metabélicas complicadas. 4% 26%

24 Nutricién parenteral. 84%  16%

25 Nutricion enteral. Sondaje nasogastrico u otra ruta (Ej.: Gastrostomia) 96% 4%

26 Intervencion en UCI. Intubacién naso traqueal, Marcapasos, cardioversion, endoscopia, cirugia. Lavado gastrico. 82%  18%

No incluye intervenciones directas de rutina: Rx, Ecocardiograma, E KG, curaciones o cateterismos.

27  Intervencién Especifica Multiple en la UCI. Mas de una de las anteriores. 74%  26%

28 Intervencion Especifica fuera de la UCI. Cirugia u otras. 58%  42%

Nota: TISS-28 %=Porcentaje n=50
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Analisis del instrumento TISS- 28 en frecuencias
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No. Items Si No
1  Vigilancia estandar: Signos vitales, registros y calculo del balance hidrico. 50 0
2 Laboratorio: investigaciones bioquimicas y microbiologicas. 19 31
3 Medicacion tnica: 1V, IM, SC, con o sin via oral. 5 0
4 Medicacion Intravenosa maltiple. Mas de uno, dosis Unica o infusiones. 50 0
5  Cambio rutinario de ropa. Cuidados y prevencion de Glceras por decubito. 50 0
6  Cambios de ropa frecuentes. Uno por turno, con o sin cuidado de heridas. 48 2
7  Cuidados de drenaje. Todos excepto sondaje nasogastrico. 4 6
8  Ventilacién mecanica. Cualquier forma de ventilacion con o sin PEEP, con o sin relajacion 49 1

muscular, respiracién espontanea con CPAP.
9  Apoyo ventilatorio suplementario. Respiracion espontanea a través de canula endotraqueal 48 2
sin PEEP. Oxigeno suplementario.

10 Cuidados de la via aérea artificial. Canula endotraqueal o traqueotomia. 47 3
11  Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar. Fisioterapia torécica. 37 13
12 Unsolo vaso activo. Cualquier droga vasoactiva. 35 15
13 Mudiltiples vasos activos. Mas de uno, independientemente del tipo y dosis. 38 12
14  Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas hidricas. 45 5
15 Catéter arterial periférico. 42 8
16  Monitoreo auricula izquierda. Catéter pulmonar con o sin gasto cardiaco 17 33
17  Catéter venoso central. 48 2
18 Resucitacion cardiopulmonar después de parada en las Gltimas 24 horas. 35 15
19  Técnicas de sustitucion de la funcion renal. 33 17
20  Medicién del gasto urinario (Ej.: sonda vesical) 48 2
21 Diuresis activa (Ej.: Furosemida 2.5 mg/kg/dia para sobrecarga) 45 5
22 Medicion de Presion Intracraneal. 8 42
23 Tratamiento de Acidosis o Alcalosis Metabdlicas complicadas. 37 13
24 Nutricion parenteral. 42 8
25 Nutricién enteral. Sondaje nasogastrico u otra ruta (Ej.: Gastrostomia) 48 2
26  Intervencién en UCI. Intubaci6n naso traqueal, Marcapasos, cardioversion, endoscopia, 41 9

cirugia. Lavado gastrico. No incluye intervenciones directas de rutina: Rx, Ecocardiograma,
E KG, curaciones o cateterismos.

27 Intervencién Especifica Multiple en la UCI. Méas de una de anteriores. 37 13
28 Intervencion Especifica fuera de la UCI. Cirugia u otras. 29 21

Nota: f= frecuencia n=50
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Latabla 3 y 4 muestra en porcentajes y frecuencias las respuestas del personal de
enfermeria con respecto a la carga laboral, de acuerdo al instrumento TISS- 28, se
observa que de los 28 items los porcentajes altos estan dentro de la respuesta si, mientras
los porcentajes bajos en la respuesta no, de acuerdo al test entre los porcentajes altos se
destacan actividades como vigilancia estandar: signos vitales, registros y céalculo del
balance hidrico, medicacion tnica: 1V, IM, SC, con o sin via oral, medicacion intravenosa
maultiple, mas de uno, dosis Unica o infusiones, cambio rutinario de ropa, cuidados y
prevencion de Ulceras por decubito con un 100% , todo lo contrario a la respuesta no con un

porcentaje de 0%.

Mientras que en un 98% se encuentra la ventilacién mecanica, cualquier forma de
ventilacion con o sin PEEF(presion positiva al final de la expiracién), con o sin relajacion
muscular, respiracion espontanea con CPAP, en tanto que el resto contesto que no con un
porcentaje de 2%, con un 96% realizan actividades como cambios de ropa frecuentes, uno
por turno, con o sin cuidado de heridas, apoyo ventilatorio suplementario, respiracion
espontanea a traves de canula endotraqueal sin PEEF, oxigeno suplementario, diuresis
activa, nutricion enteral, sondaje nasogastrico u otra ruta, resucitacion cardiopulmonar
después de parada en las Ultimas 24 horas, el resto muestra un 4% que no realiza estas

actividades.

Por ultimo, cabe destacar que en un 94% llevan a cabo cuidados de la via aérea
artificial, canula endotragqueal o traqueotomia, cuando el 6% no realiza estos cuidados. Al
comparar algunos resultados de los mas relevantes en cuanto a las actividades que realiza el

personal de enfermeria, asi como las que no llevan a cabo, existe una enorme diferencia en
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los porcentajes y frecuencias de cada item lo que hace notar que en su mayoria llevan a

cabo variadas actividades que resulta en carga laboral.

Comprobacion del Objetivo del Estudio

Para dar respuesta al objetivo general que busca conocer la carga laboral del personal de
enfermeria en el servicio de urgencias COVID-19 de un hospital de segundo nivel del
estado de puebla se puede observar en la siguiente tabla con su respectiva interpretacion.

Tabla 5

Carga laboral

Carga laboral f %
Grado | 0 0%
Observacion

Grado Il 0 0%
Vigilancia activa

Grado Il 46 92%
Vigilancia intensiva

Grado IV 4 8%
Terapéutica intensiva

Nota: f=frecuencia, % = Porcentaje n=50

Referente a la carga laboral que mide instrumento TISS- 28 en la tabla 5 se puede
observar que las actividades de enfermeria que requieren los pacientes es de vigilancia
intensiva con un 92% por lo que se deduce que existe carga laboral en el personal de

enfermeria.

Cabe mencionar que cuando se aplico el instrumento cada enfermera atendia
aproximadamente 6 - 8 pacientes por lo que los resultados indican que la mayoria de los
pacientes en grado Il requerian vigilancia intensiva con una relacion enfermera-paciente

1:2 de acuerdo al TISS-28 lo que indica que atendian el triple de pacientes que
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corresponden a este grado, por lo que se concluye que existe carga laboral ya que el nimero

de intervenciones terapéuticas medidas guarda relacion directa con las carga de trabajo.

4.2 Discusion

En la presente investigacion, fue viable la aplicacion practica del instrumento Tiss 28
denominado Sistema Simplificado de Calificacion de la Intervencidn Terapéutica (Miranda,
De Rijk Y Schaufeli ,1996). El estudio se realizé en una muestra de 50 enfermeras del
servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel del estado de Puebla, que tuvo la
intencion de conocer la carga laboral de las enfermeras del servicio de urgencias COVID-

19.

De acuerdo con Garcia y Carrion, (2018); Garcia y Leandres, (2018); Cuadros et al.,
(2017) observan que los participantes de su investigacion con respecto a la edad, el 35% se
encuentra entre las edades de 20-30 afios; con relacién a los afios de labor del personal de
enfermeria, el 69.4% tienen un tiempo de servicio de 2 a 12 afios; el 96.5% son del sexo
femenino lo que demostraron un porcentaje similar en el presente estudio, donde en cuanto
a la edad se encuentran entre 20 a 45 afos de edad, respecto al tiempo laborandoesde 1 a5
afios en un 56%, y en cuanto al género predominoé el sexo femenino en un 76%, por lo que
se infiere que los enfermeros en su mayoria son jovenes, del género femenino y con poca
experiencia laboral por los afios de servicio.

Referente a la carga laboral se puede observar que el 92% de las enfermeras realizan
actividades dentro del grado 11l de vigilancia intensiva lo que corresponderia una relacion
enfermera-paciente 1:2 sin embargo es importante destacar que al realizar el estudio se
atendian de 6 a 8 pacientes es decir el triple lo que indica carga laboral, estos datos se

asemejan con Escobedo y cornejo, (2017); Saltos, Pérez, Suarez y Linares (2017) quienes
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encontraron que el 36.67% de enfermeras presenta una carga de trabajo grande, un 60%

presentan excesiva carga laboral y el 3.33% presenta una enorme carga laboral.

Ademas, que, a partir de los resultados de la herramienta Score TISS 28, en este caso, el
mayor puntaje lo obtienen los pacientes clasificados como grupo 11 con un 76%, los que
necesitaron 201.4 minutos del tiempo de la enfermera por pacientes y una relacion
enfermera/paciente de 1:13, lo que indica que existe un exceso en la carga laboral segun la

relacion enfermera paciente.

Referente a las actividades que mide el instrumento Tiss 28 en el presente estudio se
puede observar que en los porcentajes altos se destacan actividades basicas como vigilancia
estandar: signos vitales, registros y calculo del balance hidrico, cambio rutinario de ropa,
cuidados y prevencion de Ulceras por decubito, asi cambios de ropa frecuentes uno por
turno, con o sin cuidado de heridas y nutricion parenteral estos hallazgos coinciden con
Hernandez-Cruz et al., (2017) el cual en su estudio demostré al aplicar el instrumento
MISSCARE que en la dimension de cuidado donde las enfermeras perciben mayor omisién
es la de intervenciones de cuidado basico, por ejemplo el cuidado de la boca donde se
encontrd una proporcion mucho mayor seguido de la alimentacion del paciente y el cuidado
de piel y heridas.

La ejecucion de las intervenciones basicas de enfermeria es fundamental durante la
estancia hospitalaria de los pacientes, sobre todo, en aquellos en los que por su condicion
de salud carecen de autonomia. La omisidn en este tipo de intervenciones puede atribuirse a

la carga laboral.
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4.3 Conclusion

Al aplicar el instrumento Tiss-28 en el presente estudio de investigacion se observa que
a los 50 profesionales de enfermeria que se encuesto en su mayoria son jévenes ya que por
la pandemia actual se contratd nuevo personal con poca experiencia laboral predomino el
sexo femenino, su estado civil son solteros, del turno nocturno y que cuentan con un solo

trabajo por ser recién egresados.

Referente a la carga laboral se observa que si existe carga laboral en el personal de
enfermeria ya que las actividades medidas por este instrumento guardan relacion con la
carga de trabajo, en donde en las respuestas de los items en su mayoria se reflejan
porcentajes elevados, por ejemplo en actividades basicas como signos vitales, registros y
calculo del balance hidrico, medicacion Unica e intravenosa multiple, cambio rutinario de

ropa, cuidados y prevencion de ulceras por decubito se evidencio un alto porcentaje.

Es decir que las actividades que realizan las enfermeras corresponden al grado 111 en
donde los pacientes requieren vigilancia intensiva, con una relacion enfermera paciente 1:2,
es importante hacer mencidn que cuando se aplico el instrumento las enfermeras atendian el

triple de pacientes que corresponden a este grado, lo que muestra carga laboral.
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4.4 Recomendaciones

Habiendo presentado, confrontado y discutido los datos arrojados por la investigacion

realizada se cree conveniente hacer las siguientes recomendaciones:

Investigacion: Se recomienda realizar mas investigaciones sobre la carga laboral que
presentan los enfermeros en su praxis profesional, ya que si se quiere mejorar la calidad de
los cuidados que se brindan, se requiere del fundamento cientifico ante esta tematica, es por
ello que es de suma importancia generar nuevos estudios de investigacion ante esta

problematica y con ello mejorar los servicios de salud

Institucion: Es sustancial que los encargados de la Administracion y Gestion de la
institucién establezcan una distribucién adecuada del personal de acuerdo a los
requerimientos del servicio, y en caso de ser necesario promover apoyo adicional, ademas
de asignar el nUmero de pacientes a cuidar teniendo en cuenta la gravedad de estos, sin
olvidar crear un modulo de atencidn psicolégica para los profesionales de enfermeria que lo

soliciten.

Practica: Se recomienda que los profesionales de enfermeria basen sus cuidados en un
modelo integral con Enfermeria Basada en la Evidencia cientifica (EBE) para brindar
cuidados de alta calidad a los pacientes tomando en cuenta sus conocimientos, habilidades
y su juicio clinico, asi mismo mantener buenas relaciones interpersonales entre compafieras
enfermeras que garantice el bienestar y satisfaccion laboral con la finalidad de disminuir la

carga laboral.



37

Referencias

Alcayaga, A., (2016). La sobrecarga laboral: Un riesgo que disminuye la calidad de vida 'y
la productividad. Recuperado en 15 de febrero de 2021 de
https://www.uss.cl/newsletter-uss/2016/05/23/1661/

Borrero, ZP., Bueno, PA., Orduz, A. & Rodriguez, MA. (2018). Carga laboral en el
personal de enfermeria en la Unidad de cuidado intensivo. (Tesis licenciatura
Universidad Cooperativa de Colombia). Recuperado en 16 de febrero 2021, de
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/17012/6/2019 carga_laboral_e
n_el_personal_de_enfermeria_en_la_unidad_de cuidado_intensivo..pdf

Caceres-Rivera, D 1. (2021). Enfermeria, pandemia y fatiga por compasion: una reflexion
general sobre el 2020. Revista Ciencia Y Cuidado, 18(1), 116-123.Recuperado en
15 de marzo de 2021 de
https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/2674

Canales-Vergara, M., Valenzuela-Suazo, S., & Paravic-Klijn, T. (2016). Condiciones de
trabajo de los profesionales de enfermeria en Chile. Enfermeria universitaria, 13(3),
178 186. Recuperado en 16 de febrero de 2021 de
en http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1665-
70632016000300178&Ing=es&nrm=iso

Cassiani SHB., Munar EF., Umpiérrez A., Peduzzi M., & Leija C. (2020). La situacion de
la enfermeria en el mundo y la Region de las Américas en tiempos de la pandemia
de COVID-19. Rev Panam Salud Publica. 2020;44: e64. Recuperado en 16 de
febrero de 2021 de https://iris.paho.org/handle/10665.2/52081

Cuadros, K., Grillo, K., Toffoletto, MC., Henriquez-Roldén, C., & Canales, MA. (2017).
Ocurrencia de Incidentes de Seguridad del Paciente y Carga de Trabajo de
Enfermeria. Revista Latino-americana. Enfermagem.

Recuperado en 01 de mayo de 2021 de
https://www.scielo.br/j/rlae/a/ytKY 8vPW8t9mS3BXFMtq9vM/?format=pdf&lang=
es

Diario Oficial de la Federacion. (02 de Septiembre de 2013). Norma Oficial Mexicana
NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud. Recuperado en
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013

Diario Oficial de la Federacion. (22 de Febrero de 2012). Norma Oficial Mexicana NOM-
027-SSA3-2013, regulacion de los servicios de salud que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para
la atencion médica. Recuperado en
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312893&fecha=04/09/2013

Diario Oficial de la Federacion. (21 de Junio de 2018). Ley General de Salud. Recuperado
en http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo11037.pdf

Diario Oficial de la Federacion. (04 de Enero de 2013). Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Recuperado en
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013

Escobedo, VS., Cornejo, ALM. (2017). Carga laboral y cuidado humanizado desde la
percepcion del paciente. (Tesis especialidad, Universidad Nacional de San Agustin
de Arequipa). Recuperado en http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/3162



38

Fuentes-Bermudez, GP. (2020). Enfermeria y COVI D-19: reconocimiento de la profesion
en tiempos de adversidad. Revista Colombiana de Enfermeria, 2020, v. 19, n. 1,
e017. Recuperado en 16 de febrero de 2021 de
file:///C:/Users/ELIUTH/Downloads/cpenago,+e017_(Enfermeri%CC%8la+y+Cov
id-19+Esp)+RCE+18 Vol+19+N%C2%BA+01.pdf

Garcia, LF., Carrion, KY. (2018). Carga laboral y nivel de estrés del personal de enfermeria
en Ledn Nicaragua. Revista espafiola de enfermeria de salud mental. Recuperado en
15 de marzo de 2021 de http://www.reesme.com/index.php/REESM-
AEESME/article/view/44

Garcia Ortiz, K.H., Leandres Quispe, S. (2018) Carga laboral y satisfaccion de las
enfermeras del servicio de emergencia del hospital nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo - Essalud, Arequipa. (Tesis licenciatura, Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa). Recuperado en 16 de febrero de 2021 de
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/5332/ENgaorkh.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Guerrero, LR., Huaman, CR., & Manrique, CI. (2017). Carga laboral y actitud del
profesional de enfermeria hacia el familiar del paciente hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos adultos de una clinica privada. (Tesis especialidad,
Universidad Peruana Cayetano. Recuperado en 18 de marzo de 2021 de
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/718

Hernandez, R., Moreno, MG., Cheverria, S., y Diaz, A. (2017). Factores que influyen en el
cuidado de enfermeria perdido en paciente de un hospital privado. Revista Latino-
americana de. Enfermagem. Recuperado en 10 de julio de 2021 de
https://www.scielo.br/j/rlae/a/M8SGCXz64zrJ3KWg7HsvpGP/?lang=es

Hernandez-Morquecho, KG. (2016). Evaluar para gestionar recursos. Analisis de la
literatura sobre la carga laboral en enfermeria. Revista enfermeria Instituto
Mexicano del seguro social 24(3):217-22. Recuperado en 10 de julio de 2021 de
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim163k.pdf

Hernandez-Sampieri, R., Fernandez-Collado, C. y Baptista-Lucio, P. (2014). Desarrollo de
la perspectiva teorica: revision de la literatura y construccion del marco teorico. En
Metodologia de la Investigacion (62 ed., pp. 58-87). Meéxico: McGraw-Hill.

Mendoza, M., (2019). México campeon mundial en fatiga laboral. Recuperado en 16 de
febrero de 2021 de
https://www.publimetro.com.mx/mx/noticias/2019/09/10/trabajo-mexico-campeon-
mundial-en-fatiga-laboral.html

Organizacion Internacional del Trabajo. (2016). Seguridad y salud en el trabajo.
Recuperado en https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/lang--
es/index.htm

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos. (2018). Los paises del
mundo en los que se trabaja mas horas y los dos primeros son de América Latina.
Recuperado en https://www.bbc.com/mundo/institucional-43872427



39

Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos. (2018). Nueva ley anti —
estres laboral en México: hasta medio millon de pesos de multa para empresas que
“exploten” a sus empleados. Recuperado en
https://www.xataka.com.mx/legislacion-y-derechos/nueva-ley-anti-estres-laboral-
mexico-medio-millon-pesos-multa-para-empresas-que-exploten-a-sus-empleados

Reis, D., De Rijk A., & Schaufeli W. (1996). Simplified Therapeutic Intervention Scoring
System: The TISS-28-items. Results from a multicenter study. Crit Care Med 1996;
24(1):64-73. Recuperado en 16 de febrero de 2021 de https://www.samiuc.es/tiss-
28/

Romero-Hernandez S., Saavedra-Uribe J., Zamarron-Lopez El., et al., (2020). Medidas de
protecciéon. Medigraphic Literatura Biomédica 2020;36(Suppl: 2):3-10. Recuperado
en 18 de febrero de 2021 de
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=94594

Saltos, M., Pérez, C., Suarez, R., & Linares, S. (2018). Andlisis de la carga laboral del
personal de enfermeria, segun gravedad del paciente. Revista Cubana de
Enfermeria, 34(2). Recuperado en 15 de febrero de 2021 de
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2170/366

Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos de Enfermeria. (2018).
Estado de la Enfermeria en México. Recuperado en 18 de febrero de 2021 de
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/estado_enfermeria_mexico2
018.pdf



Apéndice y materiales complementarios

Apéndice A Carta de autorizacion de tema de investigacion

Puehla Pue. 2 17 da febrero de 2021

ASUNTO: Aprobacion de tema
A QUIEN CORREESPONDA:

Prezente,

Por medic de la presemte fengo a hien commmucarls 2 Usted O SARAI JIMENEZ
GUIZARNOTEGUL, con ID 3374465 + nimero de Matricula 16020261 estudiante d= 1z
Especialidad en Enfarmena en Urgenciaz 2021-2022; se aprueba la mvestizacion denonunada:

Nombre: Carga Laboral del Personel de Enfermera en COVID Urgendias
Instrumento: — TISS-2B (Simplified Therapemtic Intervention Score Systern) elaborado por Fes: Miranda y
colabaradores {1993)
Poblacion- Persaral de enfermera que Labora en ol area de argenciz:
Asesor .
2 Mz Ana Mana Tomes Faoldam
metedolozico:

Para el logro de aste ohjetivo za da cumplimiento 2 1a faze de aceptacion del terma v continuar con
zu proceso de tiulacion.

Univerzidad Pegular Autopoma del Extade de Puehla ID

4355017

Coop Coordinaciin de Posgrodos en Enlfermeria UFAEP

UPLEP

40



Apéndice B Carta de asesor principal

Carta Compromiso de Axesor principal de Texis

Puebla, Pue. a 06 da 02 de 2021

H. Comite Academico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago legar a ustedss la postulacion del C Sarai Jimenez Guizamotegui, que en
caso de zer acaptado en el

Programa académico: Especialidad de Enfermeria en: Urgencias

Diazarrollara su trabajo de texis bajo mi asasoniz, supsrvision v direccion; el tema de ivestizacion propussto
az: Carga Laboral del Perzonal de Enfermerta en COVID-19 Urgencias

e comprarmeto a dar segnimiento permanerts 8 Lz actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
¥ manifiesto contar con 12 infrasstructora requerida para lograr loz objetivos propuestos en el tiampo
programada, en czzo de gue el posmlante sea sdmitide v el comite nitorial apruebe el provecto de tesis.
Tambian me comprarnato a revisar v antorizar los seminarios de [mraztizacion semestrales que el estudiants
presantard, a=i como atender las recomendsciones que el comité acadérmico enita; manifiesto que COROZOo
al plan de estudios v acardaré con el esmdiznte las asignatura optativa que debers cursar, de tal forms que
fortalezra ol provects de investizacidn v su formacion profesional, en los tiempos mas pertinente: para ello.
Azl come favorecer todas las acciones pertinemtes para que obtenga 2l grado enun plazo maxino a § meses
postariores 2 la termimacion de loz crédites acadénticos.

Atentamanta

A

ME. Ana Maria Torres Roldan
MMaesira en Enfermeria
Catedratico UPAEF/ Subjefe Hospital de la Muojer SSEP
% poniente 1712, Barrio de Santiago, Fuebla
Tel 2200400 ext. 77131
ID: 150836

Coo.pe Coordinacion de Investigaciin
Archivo
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Apéndice C Carta co-asesor

‘Carta Compromizo de co-asesor de tesis

Pusblz, Pus. 2 04 da 0 de 2021

H. Comité Aczdémico del Posgrade
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Sarai fimener Guizammotegnd, que en
caso de zer aceptado en &l

Programa académico: Especialidad de Enfermeria en: Trpencias
Dazarrollara zu rabajo de tesiz bajo mi szesana, supervizicn v direccidn; el tema de investizacicn

propuesto es: Carga Laboral del Personal de Enfenmena en COVID-19 Urgencias

e comprarmete a dar sepnimiento permanerts 8 Lz actividades del estudiznte derivadas de esta propuesta,
v manifiasto contar con 1z infrasstructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programada, en czzo de gue el postulante sea admitide v el comite nrtorizl apruebe el provecto de tesis.
Tambisn me compramats 2 revisar v autorizar los seminarios de Investipacion semestrales que el estudianta
prezantard, asi como stender las recomendsciones que el comité scadémico erita; manifiesto que COROZOO
al plan de estudios v acardaré con el esmdiznte las asignatura optativa que dsberd cursar, de tal formas que
fortzlazes ol provects de investizacidn v su formacion profesional, en los tienpes mas pertinente: para ello.
Azl como fevorecer todas las acciones pertinertes para que obtenga ol rado enun plazo makimo a § meses
postariores 2 la termimacion de loz creditos académicos.

Atentamanta

Mira. Florentina Salazar Mendoza
Directora Acadéemica de Posgrados en Enfermeria
% poniente 1712, Barrio de Santiago, Puebla
Tel 2298400 ext. TT12

e, Coerdlinacidin de Investigaciin
&
Archivo
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Apéndice D Sesion de derechos

Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., Méxicoa 06 de 02 de 2021

Comité Académico de Investigacién
Direceion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado: Carga Laboral del Personal de Enfermeria en COVID-19
Urgencias es una obra original. cuyos derechos de autoria se comparterrcon la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de datos y los

cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algiin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacion.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto son autores
materiales del mismo.
Que todos los autores han leido v aprobado la version final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.
Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetard la autoria del estudiante, asesores v la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar. publicar. reproducir. distribuir copias. preparar trabajos derivados en papel. electrénicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos
bibliograficas.

y i Z,L) > é "\LJU : : - d—’
Nombre v firma del Estudiante (s) : arar (|7 MeNE L | Z.Cov ﬂ(_)"l‘fcj

=

C.e.p. Coordinacion de In
Archivo

UPAEP

WWW.UPSOR.MX



Apeéndice E Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla

m Vicerrectoria de Posgrados ¢ investigacion
démico de P dos en Ciencias de la Salud

Direccion de P i

grados en knf
Puebla, Pue. a 09 de Junio de 2021

Dra. Higinia Benitez Ubando
Directora del Hospital
Hospital General de Iziicar de Matamoros
PRESENTE
Con At'on: Dr. Raul Bazén Leén
Jefe de Enseiianza

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.AE.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante LE. Sarai Jimenez
Guizarnotegui con No. Id 3374465 y Matricula 16050261 estudiante del Posgrado en la
Especialidad en Enfermeria en Urgencias pueda ingresar a la institucion que usted dignamente
dirige para la aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo
la tesis de titulacion que a continuacion le detallo para su autorizacién

Nombre: Carga Laboral del Personal de Enfermeria en COVID-18 Urgencias

Objetivo: Conocer la Carga Laboral del Personal de Enfermeria en el Servicio de Urgencias
COVID-18 en un Hospital de Segundo Nivel del Estado de Puebla

Instrumento: | Sistema Simplificado de Calificacién de la Intervencion Terapéutica (TISS28) de
Miranda, De Rijk Y Schaufeli ,1996.

Periodo: 09 de junio 2021 al 17 de junio 2021
Horario de 8:00 am a 21:00 pm
Poblacién: Personal de enfermeria

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacioén para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas érdenes.

DRA. 1GiMNLA HEN,TEZ

Ccp. DIRECTORA DEL =< UBANDO
DE 1ZUGAfR n’é"ﬁ:{.;%%gaﬁemL

Dr. Radi B [aleode

- ROVl Bazén Ledn

MEBICO FAMILIS S 2
Ced.Prot. 506747 0

! Ced. E5p. 73189 7 500,

Y Mat. 9822048 ¢

Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712. Barrio de Santiago

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848y 7713
WWWw.upaep.mx



Apéndice F Carta de consentimiento informado

Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Pozgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado
Fecha: 08 de Tumio dal 2021
Titulo del Provecto: “Carga Laboral del Personal de Enfermeria en COVID-12 Urgencias™.

Investizador Responsable: LE. Sarai Jimenez Cuizarmotegod

Prologo: estamos interesados en conocer la carga laboral que presenta el personal de enfermerta en el servicio de urgencias,
par lo que te estamos invitando a participar en este esmidio, =i m aceptas, dards respuesta a las preguntas de los cusstionarios
an el harario disponibla dentro de tas actividades cotidianas, sin que afects su raa de trabajo

Propasito del Estudio: Comocer la Carga Laboral del Personal de Enfenmeria en el Sarvicio de Urgencias COVID-12 en
1 Hospital de Sagumdo Mivel del Estado da Pusbla.

Deescripcion: 3 Usted desea participer en el ssmidio, s2 be solicitard firmar &l consertimiento imformado, ¥ contestar mn
instrments, los cusles sa le sarin aplicados dentro da su unidad de trabajo con la mayoer privacidad posible ¥ protagisndo
1z confidencizlidad. La informacion obterids sera resguardada par el sutor principel del estudio, evitindose la identificacion
del nowmbre, diveccidn u otros datos persomnsles que pusda exponer 1z identidad. La participacion no tendrd ninguna
repercuzicn en la instincicn donde s [leva a cabo la formacion académica, ¥ tendra 1z libertad da retirar el consentinisnto
informado v con ello, la participacion en el estadio.

Riesgos e Inguistudes: Mo existan rissgos relacionzdos con la participacian en el estudio. 3i Ustad 22 siente incomaodo,
incapacitado o simplements no dezea segnir contestando los memumentos puede retivarse en el momento que lo desss,

Beneficio: Esperados: Mo existe ningin beneficio personal por participar. Sin embargo, los resultades contrivairan a
profundizar en el conocimisnto de 12 cargs mental de trabajo en los profesionales de enfanmeria, para con ellos implementar
medidaz que prevengan yio contrarrestan loz efectos posibles de esta riesgo psicozacial.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningim coste.

Autorizacion para uso ¥ distribucion de la informacion: Lz tmica perzona que conocers la informacion recabada serd el
responsable del estudio, ¥ serd utilizada exchisivamente por 2. Los resultados del estadio seran publicados de mansra
genaral en articulos dentificos, esto significa que no se publicard informacion individuzlizada de cada participanta.

Preguntas: i tiena zlzima praguata sobre los darechos como participants en este esmdio, podra comunicarse a Posgrados
an Enfermertz de 1a Universidad Popular Antdmoma del Estado de Pushla,

Conzentimiento: Vobutariareente acepto brindar informacicn v participar en el estadio. He lefdo 1a informacion en este

formato v todas las pregumtas han sido comtestadas. Aumgue estoy aceptando participar en este esmdio, no estoy remmcianda
aningin devecho v paedo cancelar la participacion.

Nombre v firma del Participante Nombre v Finna del Primer Testizo Hombre v fimma del investigador
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Apéndice G Instrumento de recoleccién de datos

m i ..f — :)

Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria

Cedula de Datos Personales (CDP)
(Jimenez y Torres, 2021)

Instrucciones: la informacion que se proporcionara a continuacion sera completamente anénima y
confidencial, nadie la conocerd. Todas las respuestas son importantes, ninguna se considera correcta
o0 incorrecta y nadie realizard juicio de tus respuestas. Favor de contestar todas las preguntas. Por
favor, marca con una “X” la respuesta que mas se apegue a tu realidad o

contesta lo que se te pide. Folio:

Fecha:

1. Edad: (afios cumplidos)

2. Género: a) Mujer b) Hombre

3. Estado civil: Soltero(a) Casado (a)___ Union Libre___ Divorciado (a) Separado

(@ ___ Viudo (@)

4. Turno de trabajo: a) Matutino____ b) Vespertino___ c) Diurno___ d) Nocturno___

e) Jornada acumulada

5. Tiempo laborando: a) Menosde unafio__ b)Delab5afios __ c¢) De5al0afios
d) Mas de 10 afios

6. Numeros de trabajo que tiene: a) 1 b2 ¢)3 d) Mas de 3:
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Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Favor de contestar todas las preguntas. Por favor, marca con una “X” la respuesta que mas se

apegue a tu realidad o contesta lo que se te pide.

Sistema simplificado de calificacion de la intervencion terapéutica TI1SS-28 (Miranda, De Rijk
y Schaufeli ,1996).

Items Si No

Actividades Basicas

1.Vigilancia estandar: Signos vitales, registros y célculo del balance
hidrico.

2.Laboratorio: investigaciones bioquimicas y microbioldgicas.
3.Medicacién Unica: 1V, IM, SC, con o sin via oral.

4.Medicaciéon Intravenosa mdltiple. Mas de uno, dosis Unica o
infusiones.

5.Cambio rutinario de ropa. Cuidados y prevencion de Ulceras por
decubito.

6.Cambios de ropa frecuentes. Uno por turno, con o sin cuidado de
heridas.

O O O OO OO
OO O 00 OO0

7.Cuidados de drenaje. Todos excepto sondaje nasogastrico.




Apoyo Ventilatorio

8.Ventilacion mecénica. Cualquier forma de ventilacion con o sin PEEP,
con o sin relajacion muscular, respiracion espontanea con CPAP.

9.Apoyo ventilatorio suplementario. Respiracion espontanea a través de
canula endotragueal sin PEEP. Oxigeno suplementario.

10.Cuidados de la via aérea artificial. Canula endotraqueal o
traqueotomia.

11.Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar. Fisioterapia toracica.

O

O

Apoyo Cardiovascular
12.Un solo vaso activo. Cualquier droga vasoactiva.

13.Muiltiples vasos activos. Mas de uno, independientemente del tipo y
dosis.

14.Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas hidricas.
15.Cateter arterial periférico.

16.Monitoreo auricula izquierda. Catéter pulmonar con o sin gasto
cardiaco

17.Catéter venoso central.

18.Resucitacion cardiopulmonar después de parada en las ultimas 24
horas.

O o OO O O O

QOoOOOO

Apoyo Renal
19.Técnicas de sustitucion de la funcion renal.
20.Medicion del gasto urinario (Ej.: sonda vesical)

21.Diuresis activa (Ej.: Furosemida 2.5 mg/kg/dia para sobrecarga)

O

O O O

Apoyo Neuroldgico

22.Medicion de Presion Intracraneal.
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Apoyo Metabdlico

23.Tratamiento de Acidosis o Alcalosis Metabolicas complicadas. O O

24 Nutricion parenteral. O O

25.Nutricion enteral. Sondaje nasogastrico u otra ruta (Ej.: Gastrostomia) O O
Intervenciones Especificas

26.Intervencion en UCI. Intubacion naso traqueal, Marcapasos, O O

cardioversion, endoscopia, cirugia. Lavado gastrico. No incluye

intervenciones directas de rutina: Rx, Ecocardiograma, E KG, curaciones

0 cateterismos.

27.Intervencion Especifica Mdaltiple en la UCI. Mas de una de anteriores. O O

28.Intervencion Especifica fuera de la UCI. Cirugia u otras. O O
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Apéndice H Cronograma de actividades

U |UPAEP

m Posgrados

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
Posgrados en Enfermeria

Cronograma de Actividades
Apéndice H

Especialidad en Enfermeria en Urgencias

Meses LU} 0z 03 04 0z 08 07 08 09 10 10 11 12
02!
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1 021 021 2021 011 1021 2021 | 021 | 021 2021 021 | 2021
Dia | B[W|[&[W[6[W |3 [ W [s[F[F[H[W[A|T|[B[s[O[T[]s[E[]R]E |13

Actividades

Capitulo T x |x |x|x|=x|=x

Intreduceidn

Capitule IT x|x [=x|x |[=x]|=x
Marce da [nvestigacion

Capitule IIT ®|x |=®m|x|=x|=x
Meétoda

Fecolaceidn v Anilisis de x|=x|=x
datos

Capitule IV Besmltades x| x| =

Seminario de tesis x
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