UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

UPLA

UNIVERFIDAD PERUANA LOS ANDES

TESIS

Clasificacién de pacientes y fatiga laboral en el profesional de
enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” Huancayo — 2023.

Para Optar : El Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

Autores : Aliaga Davalos Claudia Marghot

Samaniego Flores Medalith Naomi
Asesor : Mtra. Camarena Hilario Jenny Miriam

Linea de Investigacion Institucional: Salud y Gestion de la Salud.

Fecha de Inicio y : Del 28 de diciembre 2023 al 28 de marzo 2024

Culminacién

Huancayo — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Claudia Marghot Aliaga Davalos, identificado con DNI N° 75948586,
Domiciliado en Jr. Las Flores Mz. J Lt. 3- Huancayo, BACHILLER de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escucla Profesional de Enfermeria, me COMPROMETO a asumir las
consccuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi
investigacion titulada “CLASIFICACION DE PACIENTES Y FATIGA LABORAL EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO - 2023.” Se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que mi trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo. 21 de mayo del 2024.

Claddia Marghot Aliaga Davalos

DNI N° 75948586



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Medalith Naomi Samaniego Flores, identificado con DNI N° 75508669,
Domiciliado en Jr. Wiracocha N°279 El Tambo - Huancayo , BACHILLER de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, me COMPROMETO a asumir
las consecuencias administrativas y/o penales que hubicra lugar si en la claboracién de mi
investigacion titulada “CLASIFICACION DE PACIENTES Y FATIGA LABORAL EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMER{A HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO - 2023.” Se haya considerado datos falsos,
fulsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que mi trabajo de
investigacion es de mi autorfa y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 21 de mayo del 2024,

Al

Medalith Naomi Samaniego Flores

DNIN® 75508669



CONSTANCIA DE SIMILITUD

Oficina de
U Pl A Propiedad Intelectual
y Publicaciones

LN FRTAD PLYLLNA LO% ANTER

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 00441_FCS -2024

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que la Tesis Titulada:

CLASIFICACION DE PACIENTES Y FATIGA LABORAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN"
HUANCAYO — 2023

Con la siguiente informacion:

Con autor(es) : BACH. ALIAGA DAVALOS CLAUDIA MARGHOT
BACH. SAMANIEGO FLORES MEDALITH NAOMI

Faculttad : CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela profesional : ENFERMERIA
Asesor : MTRA. CAMARENA HILARIO JENNY MIRIAM

Fue analizado con fecha 22/10/2024 con 145 pag.; en el Software de Prevencion de Plagio
(Turnitin); y con la siguiente configuracion:

Excluye Bibliografia.
Excluye Citas. X
Excluye Cadenas hasta 20 palabras. X

Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 25%.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N° 15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Sicontiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefial de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.
Huancayo, 22 de octubre de 2024.

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

correo: Opropiedadip@upla.edu.pe




DEDICATORIA

A nuestros padres y demas familiares
respectivamente, que, con su apoyo
incondicional y  afecto, nos
motivaron a culminar con nuestro

desarrollo personal y profesional.

Las autoras.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Peruana Los Andes, nuestra
alma mater, en la cual nos formamos académicamente
para convertirnos en profesionales competentes en

nuestra especialidad.

Al Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen”, que nos permitieron realizar la
aplicacion de los instrumentos y con ellos, recolectar
la data necesaria para realizar las conclusiones
respectivas que los objetivos de esta investigacion

demandan.

A nuestros asesores y maestros que guiaron el
desarrollo y culminacion de este trabajo de
investigacion para optar el titulo profesional de

Enfermeria.

Claudia y Medalith.

Vi



CONTENIDO

CONSTANCIA DE SIMILITUD.....octtiii ittt st iv
DEDICATORIA . et bbbt et b s b e b e s b s bt e b be e e v
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt bt bbb e vi
CONTENIDO ...ttt bbbt b et b e bt b skt e b et e e e sbesbee b vii
CONTENIDO DE TABLAS. ...ttt et sbe e X
CONTENIDO DE FIGURAS. ...ttt ettt ae e Xi
RESUMEN. ...ttt et b e st e s bt e e et e e be e sbeesbeesnbeeteens Xii
ABSTRACT L.ttt bbbt bt e b b rb e b e Xiii
INTRODUGCCION ...ttt bttt bbb e et be e sbe e sbe e st e nbeaes Xiv
CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ocooooiiiteeeeeeesee e 17
1.1. Descripcion de la realidad problematiCa............cccvueerieirieinierineeeeeeeree e 17
1.2. Delimitacion del Problema..........cooeieirieineiee e 18
1.2.1. Delimitacion eSPacial..........cccevieeeiiiieiiiieece ettt 18
1.2.2. Delimitacion temMPOFal........cccoceeeeiiiieieieee ettt s s r e 18
1.2.3. Delimitacion CONCEPLUAL ..........ccuevveieieieieeeecece e 19
1.3. Formulacion del ProbIemMa...........cooeciiieieieieeeee et 19
1.3.1. Problema GENEIal.........ccooiieiriiiiiiieeieere ettt 19
1.3.2. Problema (S) ESPECITICO (S) .ccveiireeriiiieieiteeeecte ettt 19
1.4, JUSEITICACION ..ottt 19
1.4 L. SOCIAL ...ttt 19
11420 TROKICA ..ttt ettt b ettt b e e b s b 20
I G T \V/ T (oo (o] [T [ oF- USSR 21
ST @ T o] =] 1Yo 1RSSR 21
151, ODJEtiVO GENEIAL......ccceeiicieeiecteeeeeeeee et re e re e 21
1.5.2. ODbjetivo(S) ESPECITICO(S) .  uurirerrerieieieieirisiesiesesiesee et eneenes 22
CAPITULO 1 MARCO TEORICO ...ccoiiieieieiseisie et 23
2.1. Antecedentes (nacionales e iNternacionales) ........cccccveveeeveeceeciee s 23

vii



2.1.1 A NIVEIHINTEINACIONAL......ooi it e et e e e e e e e e e eeeeeeeas 23

2.1.2. A NIVEI NACIONAL......coiiiiiiiiicc s 25
2.2. Marco TeOriCo — CIENTITICO .......cuvueuirieirieirere e 28
2.2.1. Clasificacion del PACIENTE ........cccoueireirieireee s 28
2.2.2. Dimensiones de la clasificacion del paciente...........cccoeveveineiineiencnncenceene 37
2.2.3. Fatiga Laboral.........cooioieiiiicee ettt e 39
2.2.4. Dimensiones de la Fatiga Laboral ...........ccccoooveviiieieniiceeeceeee e 50
2.2.5. TeOria de ESTUAIO.......cerieiirieiiieerie ettt 52
2.3. BaSeS CONCEPLUAIES.......eiuiiiieieieieetest ettt sttt 54
CAPITULO HTHIPOTESIS ..ottt n st enes st st 58
3.1, HIPOLESIS GENEKAL.......cceeiiiceieiectecee ettt st s re et s ra et s reenaers 58
3.2. HipOLESiS ESPECITICA (5).reeverrerrerreerieriisieeitesteetesteseestesteetestesreesaestesreebesreessestesssensesseenseseas 58
3.3. Variables (definicion conceptual y operacional)...........ccccovevrininenneneeneeneeseeeines 58
CAPITULO IV METODOLOGIA.......cooooeeeeteeeee et esete et 61
4.1. MEtodo de INVESLIGACION ......cuveuieeieiieieeiesiete ettt ettt st st se s e 61
4.2. Tipo de INVESTIGACION ....ccvevveiiiecee ettt st et st ee bbb eaae e 62
4.3. NIVEl de INVESTIGACION. ......cceeiiitieieciecteete ettt ettt s te e et e ste b besrsenbesbeenaeseas 62
4.4, Disefio de 1a INVESTIGACION.......c..cveuieiiiicieteeeeeete ettt 62
4.5, PODIACION Y MUESTIA ....cviiiiciiciceicetieiesteste ettt s e bt st e st e s e e naeseese e 63
4.5.1, POBIACION ..ottt 63
452, IMUBSTEA.....coiiiiiiiieetete ettt sttt s n e sreen e see e nne 64
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos ............ccccvvvevererncinneicirneecees 66
4.6.1. Latécnica fue 1a ENCUESTA. .......c.ccovvieueeiririeicicece e 66
4.6.2. Elinstrumento fue el CUBSEIONANTO.......c..ccvriririiriiieicccs e 66
4.7. Tecnicas de procesamiento y analisis de datos...........ccverererieieeieiseneseseee e 69
4.8. Aspectos éticos de a INVESHIGACION........c.ccueveieieieeeecesese e 71
CAPITULO V: RESULTADOS ..ottt es st enss s ssses s sesnssssns s senannen 74
5.1. DesCripCion de FeSUITATOS .......cceveuiriirieriirieieeieeee ettt st 74



5.1.1. Descripcion de resultados de la variable Clasificacion del paciente y sus

AIMENSTONES ...ttt ettt b e bbb ettt b s bt se e b et et e e e e eneens 74
5.1.2. Descripcion de resultados de la variable fatiga laboral y sus dimensiones ............ 79
5.1.3. Descripcion de resultados en tablas de contingencia..........cccceveeeeveseeveeneeeenne, 86
5.2. Contrastacion de NIPOLESIS ......c.cvueiriiiriieeeere et 91
5.2.1. De la prueba de hipotesis geNeral ..........ccceoveeeirirerinieneeeeeeese e 91
5.2.2. De la prueba de hipotesis eSPeCifiCa 1 .........cccecererererierienieieeeeseseeseeeeeeeeees 93
5.2.3. De la prueba de hipotesis eSPeCifiCa 2........ccccvveeveiieciericieese e 94
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ......ocveiiieeeeesisiieeesesenessesisssiesesses s snsnens 97
CONCLUSIONES ...ttt b e e sb e sbe e sreesnn e 101
RECOMENDACIONES. ...ttt s b e see e 102
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooiieveieeeveeteee s ses s s 103
ANEXOS ...ttt b e b e bt e b e et n e reere e 110
MATRIZ DE CONSISTENCIA ...ttt 111
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES........cccoovvvernne. 112
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO......cccccovvevvrerneee. 113

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU APLICACION

116
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.......c.cccccniiiiiiiiiiiiie 119
LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS ..ot 126



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

CONTENIDO DE TABLAS

Clasificacion del paciente segun el profesional de enfermeria Hospital Regional

Docente Materno Infantil “EIl Carmen” — Huancayo, 2023 ............cccccccevvennnne 74

Clasificacion del paciente en su dimension de dependencia segun el profesional
de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” —
HUANCAYO, 2023..... e et 76

Clasificacion del paciente en su dimension de nivel de riesgo segun el
profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” — HUANCay0, 2023 ........oooieiieiieeiee et 177

Fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023..........c.cccceooviverveiesiiesnenns 79

Fatiga laboral en su dimensién en fatiga general en el profesional de enfermeria

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023 81

Fatiga laboral en su dimensidn en fatiga intelectual en el profesional de
enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” —
HUANCAYO, 2023......cc it 82

Fatiga laboral en su dimension en fatiga fisica en el profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023 84

Clasificacion del paciente y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023 86

Nivel de dependencia y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023............... 87

Tabla 10. Nivel de riesgo y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023.............. 89



CONTENIDO DE FIGURAS

Figura 1. Clasificacion del paciente segun el profesional de enfermeria Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023.............. 74

Figura 2. Clasificacion del paciente en su dimension nivel de dependencia segun el
profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” — HuanCayo, 2023 .........ccoveiiiie ettt 76

Figura 3. Clasificacion del paciente en su dimension nivel de riesgo segun el profesional
de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” —
HUANCAYO, 2023..... oottt reas 78

Figura 4. Fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023..........c.cccceooviverveiesiiesnenns 79

Figura 5. Fatiga laboral en su dimensidn en fatiga general en el profesional de
enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” —
HUANCAYO, 2023..... oottt reas 81

Figura 6. Fatiga laboral en su dimensidn en fatiga intelectual en el profesional de
enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” —
HUANCAYO, 2023..... e et reas 83

Figura 7. Fatiga laboral en su dimension en fatiga fisica en el profesional de enfermeria

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023 85

Xi



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la clasificacion de pacientes y fatiga laboral en el
profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” —
Huancayo, 2023. Cuyo analisis descriptivo fue comprender el fendmeno entre las
variables. Materiales y métodos: El estudio tuvo un método cientifico, con un tipo de
estudio bésica, con un nivel de investigacion correlacional, y el disefio correlacional, con
lo que permitié medir el grado de relacion entre las variables, la poblacion enfocada
estuvo por 250 profesionales Licenciadas en Enfermeria del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, siendo la muestra 152 licenciadas en
diferentes areas con un muestreo probabilistico siendo el muestreo aleatorio simple, se
aplico la técnica — encuesta y el instrumento — cuestionario. Resultados: Sobre la variable
clasificacion de los pacientes prevalece en un nivel regular con un 50,66% y buena con
el 17.11%, siendo una manera adecuada en un total del 67%, sobre la fatiga laboral se
evidencia que el profesional de enfermeria, tiene un nivel excesivo del 54.61%, y solo un
nivel moderada del 31,58%; Conclusion: segun el contraste de hipotesis de la chi
cuadrada de 35,097 y la sig. de 0,000, donde la relacion es significativa, afirmandose que

paciente con mayor cuidado, eleva el grado de fatiga laboral del profesional.

Palabras clave: Clasificacion del paciente, fatiga laboral, relacional, licenciadas en

enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between patient classification and work fatigue
in nursing professionals at the “El Carmen” Maternal and Child Regional Teaching
Hospital — Huancayo, 2023. The descriptive analysis was to understand the phenomenon
between the variables. Materials and methods: The study had a scientific method, with
a basic type of study, with a correlational research level, and the correlational design,
which allowed measuring the degree of relationship between the variables, the focused
population was 250 licensed Nursing professionals from the “El Carmen” Maternal and
Child Regional Teaching Hospital — Huancayo, the sample being 152 graduates in
different areas with a probabilistic sampling being simple random sampling, the technique
—survey and the instrument — questionnaire were applied. Results: Regarding the variable
classification of patients, the level prevails at a regular level with 50.66% and good with
17.11%, being an adequate manner in a total of 67%, regarding work fatigue, it is evident
that the nursing professional has an excessive level of 54.61%, and only a moderate level
of 31.58%; Conclusion: According to the hypothesis contrast of the chi square of 35.097
and the sig. of 0.000, where the relationship is significant, affirming that the patient with

greater care, raises the degree of work fatigue of the professional.

Keywords: Patient classification, work fatigue, relational, nursing graduates.
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INTRODUCCION

La clasificacion de pacientes y la gestion de la fatiga laboral son aspectos cruciales en el
ambito de la enfermeria, especialmente en entornos hospitalarios donde la demanda de
atencion medica es constante y variada. En el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” de Huancayo, durante el afio 2023, estos temas adquirieron una relevancia
particular debido a su impacto directo en la calidad de la atencion brindada por el personal

de enfermeria.

A nivel internacional, diversos estudios han destacado la importancia de una adecuada
clasificacion de pacientes como parte integral de la planificacion y asignacién de recursos
en los sistemas de salud. Esta practica no solo permite una distribucion equitativa de la
carga de trabajo, sino que también contribuye a optimizar los tiempos de atencién y
mejorar los resultados clinicos. En este contexto, investigaciones realizadas en paises
como Estados Unidos y Canada han demostrado los beneficios de implementar sistemas

de clasificacion de pacientes basados en criterios objetivos y precisos.

A nivel nacional, en el contexto peruano, la atencién en la salud ha enfrentado desafios
significativos en términos de acceso y calidad de atencion. La escasez de recursos y la
carga asistencial desproporcionada han llevado a la necesidad de implementar estrategias
efectivas de clasificacion de pacientes para optimizar la gestion de los servicios de salud.
En este sentido, experiencias de hospitales y centros de atencién en diferentes regiones
del pais han resaltado la importancia de adaptar modelos internacionales a la realidad

local, considerando las particularidades del sistema de salud peruano.

Desde una perspectiva teorica, la fatiga laboral en el profesional de enfermeria emerge
como una preocupacion central en la gestion del cuidado de pacientes. La naturaleza
exigente y multifacética de la labor enfermera, sumada a las condiciones de trabajo
muchas veces demandantes, pueden conducir a niveles significativos de fatiga fisica y
mental entre el personal. A través de modelos tedricos como el de la fatiga del modelo de
demandas y recursos, se busca comprender los factores que contribuyen a la fatiga laboral

y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y manejo.

En este contexto, el presente trabajo se propuso explorar la relacion entre la clasificacion
de pacientes y la fatiga laboral en el contexto especifico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo durante el afio 2023. Mediante un analisis

integral que considera antecedentes internacionales, nacionales y fundamentos teoricos,
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se busca proporcionar conocimientos relevantes que contribuyan a mejorar la gestion del

cuidado de enfermeria en las instituciones que velan por la salud de la persona.

De esto surge el objetivo de estudio que fue determinar la relacion entre la clasificacion
de pacientes y fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente
Materno Infantil “EI Carmen” — Huancayo, 2023, para la consolidacion del trabajo segun

esto se ha proseguido al desarrollo del informe segun capitulos.

El Capitulo I del presente trabajo de investigacion se enfoca en abordar el planteamiento
del problema relacionado con la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral en el
profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
de Huancayo, en el afio 2023. Se describe la situacion actual en el contexto hospitalario,
destacando la importancia y relevancia del tema, asi como los factores que han motivado
la realizacion de esta investigacién. Se exponen las problematicas especificas que
enfrentan los profesionales de enfermeria en relacion con la clasificacion de pacientes y
la fatiga laboral, y se justificara la necesidad de abordar este tema a través de un estudio
detallado.

En el Capitulo Il se presenta el marco tedrico que sustenta la investigacion, donde se
revisaran y analizaran diversas teorias y conceptos, relacionados con la clasificacion de
pacientes y la fatiga laboral en el ambito de la enfermeria hospitalaria. Se exploraron
aspectos como la importancia de la clasificacion de pacientes para la asignacion de
recursos y la calidad de la atencidn, asi como las causas y consecuencias de la fatiga
laboral en el personal de enfermeria. Ademas, se revisaron estudios previos y evidencia
cientifica relevante que contribuya a comprender mejor el problemay oriente el desarrollo

de la investigacion.

El Capitulo 111 estuvo dedicado a la formulacion de la hipdtesis de investigacion, donde
se estableceran las posibles relaciones entre las variables de estudio. Se plantearon
suposiciones tentativas sobre cémo la clasificacion de pacientes puede influir en la fatiga
laboral de los profesionales de enfermeria, asi como los posibles efectos de la fatiga en la
calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Esta seccion es fundamental para
orientar el disefio y la ejecucion del estudio empirico, proporcionando una base tedrica

sobre la cual probar y analizar los resultados obtenidos.

En el Capitulo IV se describird detalladamente la metodologia utilizada en la

investigacion, incluyendo el disefio del estudio, la poblacion y muestra seleccionada, los
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instrumentos de recoleccion de datos, los procedimientos de recoleccion y analisis de
datos, asi como los aspectos éticos considerados en el desarrollo del estudio. Se explica
como se llevo a cabo la recopilacion de informacion y el proceso de anélisis para

responder a las preguntas de investigacion y poner a prueba la hipotesis planteada.

El Capitulo V presenta los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
recopilados durante la investigacion. Se muestran los hallazgos relacionados con la
clasificacion de pacientes, la fatiga laboral en los profesionales de enfermeria y su
impacto en la calidad de la atencion. Ademas, se discuten los resultados en relacion con
la literatura existente y se identificaran posibles implicaciones para la practica clinica y

la gestién hospitalaria.

Finalmente, en la seccién de Discusién, Conclusiones y Recomendaciones se realiz6 un
analisis critico de los resultados obtenidos, se discutieron las implicaciones practicas y
teoricas del estudio, y se ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones y para
mejorar la practica clinica en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen”
y otros contextos similares. Este capitulo cierra el ciclo investigativo, proporcionando un

cierre reflexivo y orientando posibles acciones futuras.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Por la naturaleza del trabajo y la necesidad de una atencion de alta calidad al usuario,
las actividades que se realizan requieren una intensa concentracion mas de 24 horas
al dia y pueden volverse agotadoras si se requiere un cuidado extremo. Esto conduce
a mayores demandas psicoldgicas, lo que, combinado con el bajo control del trabajo
y la falta de apoyo social en el lugar de trabajo, provoca fatiga laboral en los

empleados, que puede traducirse en problemas fisicos, técnicos, mentales, etc.). (1)

Segun la investigacién de Han y Weiss siempre que sea posible el sentirse mas
cansado de lo habitual (2). Asi mismo el estudio de Boada et al. sobre el cansancio
puede ser un signo de un episodio depresivo y no olvides que el cansancio puede
presentarse en situaciones normales de la vida, ya sea frustracion, infelicidad, falta
de suefios 0 una carga de trabajo estresante. En este caso, es fatiga normal y
desaparece después de un periodo de descanso. También se puede considerar como
un sentimiento subjetivo, como la falta de energia fisica 0 mental, o ambas. Por lo
tanto, la fatiga se puede definir como una respuesta importante y normal al ejercicio

o al estrés emocional. (3)

La fatiga en el trabajo analizado por Freudenberger, nos dice que es causada por sus
actividades en constante cambio, y los sintomas pueden ser inmediatos o tardios. El
cansancio laboral es causado por una serie de factores de riesgo, como el ambiente
fisico inadecuado, el exceso de responsabilidad, la falta de motivacién y
reconocimiento, ademas del conflicto interpersonal, lo que hace que cada
colaborador enfrente situaciones de riesgo o inseguridad. Porque es solo a través del
propio trabajador que se puede identificar la fuente de estrés y cuando se exceden los
requerimientos o la carga de trabajo, el organismo reaccionard negativamente,

afectando asi la salud de los trabajadores. (4)

Asi mismo, Freudenberger nos dice que el agotamiento se presenta de diversas
formas y con distintos sintomas que varian segin la persona. Generalmente, surge
aproximadamente un afio después de que alguien empieza a trabajar en una

institucién, momento en que diversos factores comienzan a influir. Un factor
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1.2.

importante que contribuye al agotamiento es la pérdida de empatia y el desanimo en

la realizacion de actividades. (5)

Este agotamiento puede llevar a errores en la priorizacion de casos, retrasos en la
atencion, y una disminucion en la calidad del cuidado proporcionado,
comprometiendo la seguridad del paciente y generando insatisfacciéon tanto en los
pacientes como en el personal de salud. La situacion se agrava debido a la escasez de
personal, la falta de recursos adecuados y el incremento en la demanda de servicios,
lo que hace imperativo abordar de manera integral la fatiga laboral y mejorar los
procesos de clasificacion de pacientes para garantizar un cuidado Optimo en el
hospital (6).

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” la clasificacion de
los pacientes, un proceso critico en el area de emergencia, se enfrenta a desafios
significativos debido a la fatiga laboral del personal de enfermeria. La sobrecarga de
trabajo, turnos extendidos, y la constante presion para tomar decisiones rapidas y
precisas afectan negativamente la capacidad del personal de salud para realizar una
clasificacion eficiente y adecuada de los pacientes segun su nivel de urgencia. Por
ello, el estudio enfatiza en medir el grado de relacion entre la clasificacion del
paciente y la fatiga laboral del personal de salud profesional de enfermeria Hospital

Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” — Huancayo, 2023.

Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, situado en la ciudad de Huancayo, Peru. Esta institucion fue
seleccionada por su relevancia en el &mbito de la atencion materno—infantil en
la region, asi como por su representatividad como centro de referencia para el

estudio de la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral en enfermeria.

1.2.2. Delimitacién temporal

La investigacion se desarrollo durante el mes de diciembre 2023 hasta marzo
2024. Este periodo temporal se selecciond para garantizar la actualidad y

pertinencia de los datos recopilados, asi como para ofrecer una vision
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especifica de las condiciones y dindmicas que prevalecieron en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. La informacion y los
resultados obtenidos se basan Unicamente en los eventos y circunstancias
ocurridos dentro del periodo de tiempo ya mencionado. La fecha de inicio fue

el 28 de diciembre 2023 y se culmind el 28 de marzo 2024.

1.2.3. Delimitacion conceptual

Con los conocimientos teodricos y conceptuales en cuanto a la clasificacion de
pacientes y fatiga laboral se llega a la concertacion de analisis como
investigacién dentro de una institucién publica, destacando la importancia de
conocer el nivel de ambas variables para una implementacion oportuna de

estrategias en bien de la institucion y el servicio a la comunidad.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Qué relacion existe entre la clasificacion de pacientes y fatiga laboral en el
profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” — Huancayo, 2023?

1.3.2. Problema (s) Especifico (s)

— ¢Cudl es la relacidn que existe entre el nivel de dependencia del paciente y
la fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023?

— ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de riesgo de pacientes y fatiga
laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Al abordar la clasificacion del paciente y la fatiga laboral del personal de
enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

residié en la necesidad de garantizar una atencion de salud segura, eficiente y
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de alta calidad para la comunidad. En el pasado, las deficiencias en la
clasificacion de pacientes debido al agotamiento del personal de enfermeria
impactaron directamente en la calidad del servicio brindado, generando
insatisfaccion y afectando la seguridad de los pacientes. Estas condiciones
provocaron un deterioro en la percepcion publica del hospital, lo que
increment6 la preocupacion de la comunidad respecto a la eficacia de los

servicios de salud.

Ademas, abordar la fatiga laboral en los profesionales de enfermeria ha
generado un impacto positivo en el bienestar laboral y la calidad de vida de los
trabajadores. La implementacién de medidas para reducir la fatiga, como la
gestién adecuada de horarios y la promocion de practicas saludables en el
trabajo, ha contribuido a crear un ambiente laboral mas saludable y
satisfactorio. Esto no solo ha mejorado la salud y el rendimiento laboral de los
profesionales de enfermeria, sino que también ha resultado en una atencion de

salud mas segura y efectiva para los pacientes. (7)

Entonces, este estudio ha demostrado que abordar la clasificacion de pacientes
y la fatiga laboral en el ambito de la enfermeria hospitalaria no solo tiene
beneficios directos para los trabajadores y los pacientes, sino que también
contribuye al bienestar general de la sociedad al mejorar la calidad y la

seguridad de la atencion médica. (8).

1.4.2. Tebrica

Sobre la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral en enfermeria se ha
basado en un s6lido marco tedrico que integra diversas disciplinas y enfoques
de investigacion. A partir de una revision exhaustiva de la literatura cientifica,
se identificaron y exploraron los principales conceptos, teorias (la teoria del
autocuidado de Orem), relevantes en areas como la enfermeria, la psicologia

laboral, la gestion de recursos humanos y la salud publica.

Y desde la perspectiva de la enfermeria, este estudio se enmarca en un creciente
interés por mejorar la calidad de la atencion y las condiciones laborales del
personal de enfermeria. La evidencia acumulada sobre los efectos negativos de
la fatiga laboral en la salud y el rendimiento laboral ha proporcionado una base

solida para la investigacion en este tema. Ademas, la importancia de la
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clasificacion de pacientes para optimizar la atencion médica ha sido
ampliamente reconocida en la literatura cientifica, lo que ha impulsado la

realizacion de este estudio en un contexto hospitalario especifico.

En conjunto, este estudio ha contribuye en enriquecer y ampliar la comprension
de estos fendmenos, proporcionando evidencia empirica que respalda
intervenciones y politicas orientadas a mejorar la practica clinica y la gestion
hospitalaria. Con estos aportes y aplicaciones de conocimiento sobre la

clasificacion de pacientes y fatiga laboral del profesional de enfermeria.

1.4.3. Metodoldgica

La metodologia utilizada en cuanto al enfoque fue combinada tanto en
enfoques cuantitativos y cualitativos o llamada mixta, que permitié una
comprension completa y profunda de la clasificacion de pacientes y la fatiga
laboral en el personal de enfermeria. Se llevaron a cabo encuestas y entrevistas
estructuradas para recopilar datos sobre estos temas, y se utilizd un analisis
estadistico para examinar las relaciones y los patrones en los datos
cuantitativos. Ademas, se realizd un analisis temético de los datos cualitativos
para comprender las experiencias y percepciones de los profesionales de

enfermeria en relacion con estos temas.

La rigurosa aplicacion de esta metodologia permitio obtener resultados sélidos
y confiables que han informado acciones y decisiones en la préactica clinica y
la gestion hospitalaria. La combinacion de enfoques cuantitativos y cualitativos
proporciond una comprension holistica de los fendmenos estudiados, lo que ha
facilitado la implementacion efectiva de intervenciones destinadas a mejorar la
calidad de la atencidn y el bienestar laboral en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” y otros contextos similares.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la clasificacion de pacientes y fatiga laboral en el
profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” — Huancayo, 2023.
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1.5.2. Objetivo(s) Especifico(s)

— Determinar la relacion entre el nivel de dependencia del paciente y la fatiga
laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023.

— Determinar la relacién entre el nivel de riesgo de paciente y fatiga laboral

en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” — Huancayo, 2023.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)

2.1.1. A nivel internacional

Echandia R. (9) en la ciudad de rio de la Plata en Argentina, en su tesis
denominada “Distribucion del Recurso Humano de Enfermeria segun la
Clasificacion de pacientes (Res. 194/95) en la unidad de cuidado intensivo
neonatal del Servicio de Neonatologia del Hospital de Nifios “Sor Maria
Ludovica” de La Plata.”, teniendo como Objetivo general: Analizar la situacion
actual del Recurso Humano de Enfermeria en la UCIN del Servicio de
Neonatologia del H.I.A.E.P “Sor Maria Ludovica” de la ciudad de La Plata, en
relacién a lo que define el Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la
Atencion Médica, resolucion 194/95, en el periodo de mayo a Julio de 2017.
La investigacion tuvo un estudio descriptivo, transversal de un tipo cualitativo,
realizado en el Servicio de Neonatologia. Se realizaron entrevistas que fueron
semi — estructuradas individuales, teniendo como poblacién y muestra un total
de 24 entrevistados. El estudio descrito en este estudio brindo informacion
interesante y precisa sobre cémo se distribuye actualmente el personal de
enfermeria en relacién con lo establecido por los programas normativos. Como
resultado de la investigacion realizada y del andlisis de los datos obtenidos, se
concluyé que no existe conexién entre los contenidos del programa y la

realidad del servicio de la UCIN.

Ladino H., et al (10) en la ciudad de Bogotéa , en el trabajo de investigacion
“Modelo de medicion de fatiga laboral para el personal de la salud en IPS
privadas de Colombia™, esta tesis tuvo como objetivo, aplicar un modelo para
la medicion de fatiga laboral, que permita realizar un diagnostico integral y
formulaciéon de planes de intervencion para el personal administrativo y
asistencial que labora en cuatro IPS — Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — Colombia. La investigacion considero el Swedish Occupational
Fatigue Inventory (SOFI) ajustado al tecnicismo que se usa en Colombia, este

modelo permiti6 evaluar la fatiga en términos multidimensionales y permitié
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ejecutar comparaciones individuales y/o conjuntas de cada una. La estrategia
fue cuantitativa, resultando que SOFI es un modelo muy relevante con relacién
a la medicion de la fatiga laboral, verificando que la mayoria del personal
asistencial y administrativo de las IPS presenta signos de fatiga relacionados
con la carga fisica, emocional, mental y laboral. La investigacion concluye que
se logro que la aplicacion del instrumento SOFI, realizara un diagnostico de las
dinamicas laborales relacionadas con la fatiga, en el sector salud colombiano.
Los resultados obtenidos fueron tan importantes que se convirtieron en un
insumo fundamental para mejorar las condiciones de trabajo y la calidad de la

atencion al paciente.

Saraguro D. (11) en la ciudad de Loja en el estudio denominada “Fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento en enfermeras y enfermeros del
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja. Periodo 2018 — 20197,
cuya investigacion tuvo como objetivo general determinar la presencia de
fatiga por compasién y las estrategias de afrontamiento en el personal de
enfermeria del Hospital General Isidro Ayora de Loja. La presente
investigacion realizé con un enfoque mixto, la poblacion de estudio estuvo
conformada por un total de 185 enfermeros y enfermeras, se empleé como
técnicas e instrumentos el oficio, encuesta, reactivos psicolégicos, asimismo la
encuesta estructurada sociodemogréfica, cuestionario de Fatiga Compasion y
Satisfaccion 4ta Version (ProQOL-vIV) y Escala Multidimensional de
Evaluacion de las Estrategias Generales de Afrontamiento (COPE). Los
resultados permitieron evidenciar que mas del 81% de la poblacidn encuestada
presento niveles altos y medios de fatiga compasiva. El crecimiento religioso
y personal se encuentran entre las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
por los empleados. En cuanto a las relaciones entre las variables que tenemos,
la mayoria de ellas mantienen una relacién media positiva. Los factores que
sugieren un riesgo de prevalencia de fatiga compasiva incluyen caracteristicas
sociodemogréaficas y ocupacionales, con excepcion del estado de salud y
empleo actual. Y una de las estrategias mas utilizadas para prevenir este

problema es el autocuidado.

Garate D. (6) en la ciudad de Cuenca, cuyo estudio fue “Estudio de fatiga

laboral en el personal de enfermeria de los servicios de terapia intensiva y
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emergencia de los Hospitales “José Carrasco Arteaga” del IPSS y “Vicente
Corral Moscoso” del MSP de la ciudad de Cuenca”, el objetivo general de la
investigacion fue estudiar la presentacion de fatiga laboral y los factores
asociados a la misma en el personal de enfermeria de los servicios de
emergencia y terapia intensiva y clasificar al personal de enfermeria. La
investigacion realizo estudios de campo, descriptivo, prospectivo de corte
transversal, no experimental y comparativo, cuya poblacion fueron el personal
del area de servicios de emergencia y terapia, posteriormente los datos
obtenidos fueron tabulados y analizados por el programa SPSS, prueba Chi
cuadrado de Pearson. Concluyendo que los factores incidentes a la presencia
de la fatiga laboral en el personal de enfermeria, tiene bastante relacion con la
edad, afos laborados, horas de suefio, horas laborales, influyendo en un nivel
elevado. Por otro lado, en relacion a grado de severidad se encontrd una fatiga
leve, demostrando asi que la fatiga laboral esta presente el personal de
enfermeria, afectando no solo al entorno laboral, sino también al entorno
familiar, generando alteraciones psicoldgicas, fisicos; influyendo en
rendimiento laboral y por ende dificultando que el personal pueda realizar sus

labores de forma eficiente y de calidad.
2.1.2. A nivel nacional

Roque Y. (12) en la ciudad de Lima en su investigacion denominada
“Categorizacion de los pacientes hospitalizados y la calidad del cuidado de
enfermeria en cuidados intensivos de una Clinica Privada 2019”, sostuvo como
objetivo general determinar la relacion que existe entre la categorizacion de los
pacientes hospitalizados y la calidad del cuidado de enfermeria de cuidados
intensivos de una Clinica Privada 2019. El paradigma de investigacion fue
positivista, el enfoque fue cuantitativa, disefio no experimental. La muestra y
poblacién fue conformada por 80 enfermeras. La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario, con una escala dicotdmica. Los
resultados alcanzados fueron un coeficiente de r=0,865, con una p=0.019 (p <
0.05), de tal manera que la hipotesis alterna fue aceptada y la hipétesis nula
rechazada, confirmandose la existencia de una relacion intensa positiva, entre
las variables categorizacion de los pacientes y la calidad de cuidado. Asimismo,
se observo un coeficiente de r=0.475, con una p=0.001 (p < 0.05) referente a la
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Clasificacion del paciente en hospitalizacién y los cuidados de enfermeria en

las areas de UCI, confirmandose la existencia de una correlacion moderada.

Chuje L. (13) en la ciudad de Lima donde investigo sobre “Fatiga laboral en
el personal de enfermeria del hospital de la solidaridad de San Juan de
Lurigancho — Lima—2019”, el objetivo de la investigacion fue determinar la
presencia de fatiga laboral en el personal de enfermeria del hospital de la
solidaridad de SJL. La investigacion tuvo un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo y corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 60
personales de enfermeria. El instrumento fue el cuestionario conformado por
30 items. Los resultados demostraron que el 70 % del personal de enfermeria
presenta fatiga laboral, y el 30 % no lo presenta. De los encuestados el 75 %
presento sintomas generales de fatiga y solo el 25 % no presenta ningun
sintoma de fatiga laboral. Concluyendo que la fatiga laboral principalmente en
el personal de enfermeria es si estan cansados y luego no hay fatiga. En cuanto
al tamafio, la persona con las tasas mas altas de fatiga tenia sintomas generales
de fatiga y la persona con las tasas mas bajas de fatiga estaba mentalmente

agotada.

Lépez C. et al. (14) en su investigacion titulada “Condiciones de trabajo
relacionadas al nivel de fatiga en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Leopoldo Barton — EsSalud, 2018”, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre las condiciones de trabajo y
nivel de fatiga en el personal de Enfermeria — Area de Emergencias del
Hospital Leopoldo Barton — EsSalud, 2018. La investigacion fue un estudio
cualitativo, descriptivo — correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 80 profesionales del Area de Emergencias. Para la obtencion
de informacién se aplico la entrevista. Los resultados demostraron que el
67,5% presentd condiciones adecuadas del trabajo; el 32,5% condiciones
aceptables y el 0% condiciones inadecuadas. Referente a las condiciones
intralaborales el 48,75 % presentd condiciones adecuadas de trabajo, un
47,50% condiciones aceptables y solo el 3,75% condiciones inadecuadas. La
investigacion concluye que no existe una relacién entre las condiciones de
trabajo y fatiga, en el personal de Enfermeria en el area de emergencias del
Hospital Leopoldo Barton — EsSalud.
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Arce M. et al. (15) en la ciudad de Lima, realizo el estudio denominada
“Relacion entre las condiciones de trabajo y fatiga en las enfermeras(os) de las
unidades criticas de un hospital nacional —2017”, este estudio tuvo por objetivo
determinar las condiciones de Trabajo y la relacion con la Fatiga laboral, en
enfermeras que trabajan en las unidades criticas del Hospital Nacional. El
estudio fue cuantitativo, correlacional y de corte transversal, tuvo una
poblacion de 88 profesionales que laboran en las unidades criticas, para la
recoleccion datos se empled la encuesta, como técnica e instrumentos validados
fueron el cuestionario y plan de tabulacion y los analisis de datos. Los datos se
procesaron con el programa SPSS version 23.0 y su andlisis se realizd con el
coeficiente de Rho Spearman, para lograr determinar la correlacién entre
ambas variables. Las conclusiones de la investigacion presentaron una relacién
significativa entre las condiciones de trabajo y fatiga, que presentaron los
enfermeros que laboraban en las unidades criticas, identificando problemas
relacionados a la salud ocupacional, es asi que esta investigacion contribuyo a
mejorar las condiciones de seguridad y salud, para lograr disminuir los riesgos

de enfermedades ocupacionales.

Abregu V. (16) en la ciudad de Lima, hizo la investigacion “La Clasificacion
del paciente y la fatiga laboral en el profesional de enfermeria en una clinica
privada — Lima 20157, fue realizado con el objetivo principal de determinar la
asociacion entre la fatiga laboral y la Clasificacion del paciente. Fue un estudio
no experimental, analitico y transversal. Analizandose las dimensiones nivel
de dependencia y el nivel de riesgo del paciente, con instrumento de
Clasificacion del paciente; y la dimension fatiga laboral con el instrumento de
subjetividad de fatiga de Yoshitake. La poblacién estuvo conformada por 35
enfermeros, teniendo como resultado que el 57.1% presentd fatiga.
Concluyendo que los pacientes en su mayoria pertenecen a categorias de
dependencia total y con un riesgo mediano, no hubo una asociacion
significativa concerniente a la fatiga laboral y la Clasificacion del paciente,
pero si se evidencio una asociacion muy significativa entre la fatiga laboral y
nivel de dependencia de los pacientes, resaltdndose la importancia de utilizar
un sistema de clasificacion de los pacientes, al momento de asignar al personal

de enfermeria.
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2.2. Marco Teorico — Cientifico

2.2.1. Clasificacion del paciente

La clasificacion de pacientes es de interés en la gestion de las practicas de
enfermeria en diferentes paises, y se han integrado y desarrollado diversos
elementos en funcidn de las caracteristicas, diversidad e investigaciones en esta
area del establecimiento de salud. Como resultado, se ha hecho posible
establecer un sistema solido y sensato para la planificacion del personal, segun
los requisitos del paciente, los presupuestos de atencion y los costos de

atencion. (19)

Las clasificaciones relacionadas con las necesidades de atencion del paciente
no son nuevas. Actualmente se proponen muchos sistemas de clasificacion que
son muy Utiles para especificar los nombres y el personal de las enfermeras. La
importancia de adoptar un sistema de clasificacion de pacientes en la practica
de enfermeria es clara porque puede respaldar gran parte de la calidad de la
enfermeria realizada y la capacidad de predecir las necesidades individuales de
enfermeria de los pacientes en relacién con el personal y los requisitos de

enfermeria. (19)

La clasificacion de los pacientes es una oportunidad para desarrollar modelos
de intervencion que permitan brindar y asegurar la calidad de la atencion, y
estos sean registrados clinicamente para garantizar que los profesionales
utilicen indicadores para evaluar la atencién. Es beneficioso que las enfermeras

reconozcan que pueden agregar como parte. De pacientes hospitalizados. (20)

La idea de clasificar a los pacientes segun las necesidades de las intervenciones
de enfermeria no es nueva, se han desarrollado muchos sistemas. Algunos de
los componentes del sistema de clasificacion de pacientes son dificiles de
identificar y cuantificar, pero un sistema bien desarrollado puede ayudar con
las decisiones de personal, el presupuesto de atencién y el costo de los servicios

de atencion brindados. (20)

La clasificacion de pacientes surgid como resultado de sugerencias
metodoldgicas para identificar perfiles de atencidn de pacientes hospitalizados

y brindar herramientas de trabajo para definir la dotacion necesaria para atender
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la atencion y las necesidades de los pacientes. Los medios de clasificacion de
usuarios permiten la evaluacion de la atencion y la capacidad de medir la carga
de trabajo de los distintos servicios hospitalarios. (21)

El método de clasificacion de pacientes utiliza puntajes de atencion y planes de
atencion como predictores de la atencidén necesaria. Los cuidadores deben
evaluar su capacidad para participar en la atencion del paciente y brindar
atencion a cada cuidador. EIl sistema proporciona las necesidades indirectas,
incluyendo las necesidades de atencidn del usuario, las necesidades directas
requeridas por el nivel de dependencia y riesgo, y todas las actividades de
coordinacion y gestion operativa necesarias para gestionar la atencién directa.
(21)

La importancia de las herramientas de clasificacion de pacientes permite el
registro completo de las evaluaciones de enfermeria y se pueden agregar como
parte de los registros clinicos para establecer los requisitos de atencion del
paciente. Esto permite que las enfermeras evallen la atencion hospitalaria

utilizando los mismos indicadores. (22)
2.2.1.1. Método de Clasificacion del paciente

En 1995, los Centros de Diagndstico de la Facultad de Enfermeria 'y
Facultad de Medicina de Chile desarrollaron una herramienta de
clasificacion de usuarios basada en el modelo de autocuidado de
Dorothea Orem. (21)

Garcia, Soto y Arqués (23) refiere que, el nivel de dependencia es
identificado mediante la evaluacion de necesidades de autocuidados

universales, seleccionandolos en grupos:

» Cuidados de Confort y Bienestar (cambio de ropa de cama y/o
personal, o cambio de pafales, toallas o apdsitos higiénicos).

» Cuidados de Confort y Bienestar (movilizacion y transporte).

» Cuidados de Alimentacion.

» Cuidados de Eliminacion.

» Apoyo psicosocial y Emocional.
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2.2.1.2.

> Vigilancia (por alteracion de conciencia, riesgo de caida o riesgo

de incidente).

Asimismo, Garcia, Soto y Arqués (23) refieren que el nivel de riesgo

es identificado mediante la evaluacion de cuidados terapéuticos,

como:

YV V. V V V V V V

La medicion de Parametros Vitales
Balances Hidricos

Los cuidados oxigenoterapia

Los cuidados de vias aéreas

Las intervenciones

Los cuidados de curaciones y de la piel
Tratamiento farmacol6gico

Presencia de los elementos invasivos.

Sistemas de Clasificacion del paciente

Para Hoffman (24) Para Hoffman, los centros de salud de Estados

Unidos y Canada tienen al menos ocho sistemas de clasificacion de

pacientes conocidos:

a) Sistema de clasificacién internacional de enfermedades.

b)

La CIE 9 MC (25), incluyé a 398 grupos de diagndsticos, que
fueron subcategorizados dentro del total de 7,960 tipos de
diagnosticos, este tipo de clasificacion mayormente es utilizada

para los pagos de los pacientes.
Sistemas de grupos relacionados de diagnéstico (GRD).

Proporciona datos mucho mas manejables que la CIEe9eMC,
Este sistema fue desarrollado en el Yales New Haven Hospital
para dirigir el uso de diagnoésticos y fue asignado a un grupo de
casos que requerian el uso de varios recursos. Este sistema se
utiliza actualmente como base para el reembolso de Medicare y
esta directamente relacionado con el uso de recursos. Debido a
que la GDR esté asociada con todos los componentes que miden

la gravedad de la condicion de un paciente, existen multiples
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d)

diagnosticos y problemas psicosociales que no se consideran lo
suficientemente graves como para justificar un diagndstico

médico, solo valido para pacientes.
Sistema de indice de severidad de la enfermedad.

Susan Horn citado por Hofiman (24), desarrollado un método
para determinar la gravedad del estado del paciente en el que se
observan siete variables. El indice de severidad se selecciona
integrando las variables en cuatro etapas:

La etapa del diagndstico principal, se basa a las interactuantes que
estén afectando la estancia en el hospital, el grado de la respuesta
de una terapia, el grado de la recuperacién o empeoramiento
residual, las complicaciones del diagnostico, la dependencia del
personal de enfermeria y la extension de los procedimientos

quirdrgicos.

Aunque el indice de severidad es bueno cuando se usa en
combinacion con GRD, tiene la desventaja de que se aplica
después del alta y no es posible medir los cambios en el estado
del paciente.

Sistema de etapas de la enfermedad

Fue desarrollado por Gonella (26) basado en el concepto de
clasificar el curso de la enfermedad en varias etapas. Este sistema
se desarroll6 originalmente para clasificar los diferentes estadios
del cancer y se fue aplicando paulatinamente a otras patologias.
El método de construccion consistié en un panel de expertos que
debian clasificar diferentes condiciones médicas en base a etapas

sucesivas.

Etapa 1 - La severidad minima y/o padecimiento sin

complicaciones.

Etapa 2 — Proceso limitado de padecimiento hacia un sistema u
6rgano, aumentando el riesgo de complicaciones, considerandose

severidad moderada.
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f)

Etapa 3 — El problema es mayor, existe el involucramiento de

sistemas u Grganos, teniendo un prondstico pobre.
Etapa 4 — Grado severo y/o muerte.

La etapa es Unica para cada diagnéstico y significa que se
desarrollo para cada enfermedad. En casos multimérbidos, se
determina el estadio de cada enfermedad y se obtiene un Gnico
estadio final como indice de gravedad promedio a través de un
sistema computarizado. Los criterios para el sistema son la
gravedad y el prondstico. Comenz6 con un sistema manual de
revision de registros médicos administrado por profesionales y
pasd6 a un sistema computarizado que luego podria estar
disponible a partir del Conjunto minimo de datos basicos de
registros médicos. Esto siempre es menos preciso que un sistema

manual.
Sistema de evaluacion de la salud en fisiologia Aguda v Cronica

Esta clasificacion, conocida como APACHE (27), fue
desarrollada en la Universidad George Washington y se usa para
medir la gravedad de la condicion de un paciente en una unidad

de cuidados intensivos. Medir tres componentes:

— Estado de salud preventivo
— Alteracion del sistema fisioldgico

— Intervencién terapéutica.

Este sistema requiere extensos registros medicos que son
revisados principalmente por enfermeras con habilidades en
cuidados intensivos. Se utiliza al alta y solo es aplicable a los
pacientes que estan siendo tratados en la unidad de cuidados

intensivos.
Sistemas de grupos de cuidados de multinivel.

ha desarrollado un sistema de atencion paso a paso para
correlacionar las necesidades de atencion del paciente con los

tipos de recursos y los niveles de atencion. Esta especialmente
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9)

h)

disefiado para determinar los costos de los recursos, el consumo
promedio de recursos de los pacientes y como mecanismo de
financiacion federal. Este sistema es altamente especializado e

inconveniente de usar en otros tipos de hospitales. (24)
Sistema de clasificacion relacionado con Agudeza.

Overton, Schnexk y Hazlett (28), Describir los factores que
interfirieron en el sistema visual e identificar tres tipos de

intervenciones de enfermeria relacionadas con:

a) Practicas curativas encaminadas a realizar cambios mas o
menos permanentes, principalmente relacionadas con técnicas

para conocer Yy satisfacer las necesidades fisiologicas del paciente.

b) Practica de enfermeria: descrita como wuna funcion
independiente de la enfermera adaptada a las necesidades

psicoldgicas sociales del paciente.

c) Ajuste de la atencion al paciente. Se integran en los aspectos
médico y de enfermeria de tal forma que se sienten fusiones de
equipos interdisciplinarios para lograr la integracion del paciente

a la sociedad.

Sistema de determinacion de necesidades de atencion directa de

los pacientes en funcién de la cantidad

Bulechek, Butcher y McCloskey (29) Se han establecido tres
categorias para clasificar cientificamente las necesidades de
enfermeria de un paciente, determinar las necesidades directas e
indirectas del paciente, predecir la carga de trabajo del personal
de enfermeria en funcién del grado de autocuidado del paciente y
clasificar al paciente:

— Categoria I: Pacientes que cuidan de si mismos.

Son todos estos pacientes caminables o en silla de ruedas que
comen solos, cortan la comida, se bafian solos en el bafio o en

la cama, y se lavan la espalda y las extremidades. Puede haber
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0 no ayuda disponible, problemas de vision, oxigenoterapia o
terapia intravenosa. se requiere administracion. No se permite
tener mas de un factor simultdneo en esta categoria. Las
necesidades educativas y psicosociales se completan en 24

horas y en 15 minutos.

— Categoria Il: Pacientes que requieren atencion parcial o

intermedia.

Los pacientes pueden caminar con asistencia, bafiarse con
asistencia, necesitan asistencia dietética completa, necesitan
asistencia de enfermeria continua, las necesidades

psicosociales dentro de los 30 minutos a la vez en 24 horas ser.

— Categoria Ill: Pacientes que requieren atencion intensiva o

total.

Todas las condiciones anteriores estan presentes, ademas de la
observacién continua de la terapia de succion, aislamiento,
incontinencia, drenaje, cambios frecuentes de sabanas,
trastornos  emocionales, necesidades educativas Yy
psicosociales durante un promedio de 30 minutos cada 24

horas.

Afirma que el nimero de categorias apropiadas para una
situacion dada depende del nivel de precision requerido y la
diversidad de necesidades de atencién del paciente. Por lo
tanto, tres categorias pueden ser suficientes para los hospitales
que brindan servicios basicos (médicos, quirurgicos,

obstétricos, pediatricos). (30)

Muchos hospitales han revisado todos estos sistemas de
clasificacion de pacientes y han desarrollado sus propias
herramientas basadas en ellos. Estas herramientas se dividen

en dos categorias generales para mejorar la funcionalidad:

— Herramientas prototipo
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Utilizan una descripcién general de las necesidades del
paciente en orden ascendente, desde la atencion minima hasta
las necesidades de atencidn critica. Los aspectos de la atencion
comunmente considerados incluyen las actividades de la vida
diaria, los requisitos de ensefianza, el apoyo mental, el

tratamiento, los procedimientos y la medicacion. (31)

Las herramientas prototipo tienden a ser mas faciles de usar,
pero los términos utilizados tienen diferentes significados, lo
que puede dar a un paciente una puntuacion muy alta, y otro
personal puede darle al mismo paciente una puntuacién baja,

por lo que es muy subjetivo en la aplicacién. (31)
Herramientas de evaluacion de factor.

Las herramientas de evaluacion de factor, suelen ser los mas

populares en Canadd y EEUU.

Hoffman, (24) Menciona el estudio GRASP (aplicacién de
Grace Reynolds y estudio PETO) y encontré que de los 40 —
50 procedimientos, tiende a tomarse el 85% del tiempo de
enfermeria. Aprovechando este hecho, esta lista de actividades
puede utilizarse para predecir con mayor o menor precision el
namero de cuidadores necesarios para cubrir las necesidades
que pueda experimentar un paciente. Las herramientas de
evaluacion de factores utilizan pardmetros que incluyen
procedimientos como bafarse, caminar y dosificar,
Hidratacion, nutricidn, excrecién, funciones importantes,
tratamiento de ventilacion, orientacion, procedimientos
especiales, vestimenta, cuidado de la piel, factores
psicosociales, deterioro sensorial, hospitalizacion,

movimiento, alta, etc.

Para evaluar a los pacientes, estos dispositivos cuentan con
hasta 7 niveles de atencion, que van desde cuidados minimos
o Nivel | hasta cuidados intensivos o Nivel VII. Para que la

clasificacion sea mas objetiva, puede asignar puntos a grados
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de atencion y elementos de tiempo a cada elemento para una

aproximacion mas precisa.
2.2.1.3. Gestion del cuidado

Reconocio que la responsabilidad principal de un gerente o gerente de
enfermeria es planificar, organizar, dirigir y administrar los recursos
financieros, humanos y fisicos para lograr de manera efectiva las
metas del establecimiento. Las enfermeras en cargos gerenciales
deben orientar sus actividades con base en sus conocimientos de
ciencias administrativas, econdmicas y ciencias politicas. Se necesitan
teorias y principios relacionados con estas areas para mejores
précticas de gestion de enfermeria. Sin embargo, incluso los gerentes
de enfermeria tienen valores, actitudes y disciplinas que brindan
diferentes visiones concretas de la gestion de enfermeria para brindar
un liderazgo integral que motive a los usuarios internos (personal de

enfermeria) a mejorar la enfermeria. (32)

Los gerentes de enfermeria son responsables de crear una cultura
organizacional que ayude en la practica de enfermeria, seleccionando
personal capacitado, desarrollando capacitaciones e implementando
modelos para guiar la practica de enfermeria. (33)

La gestion del cuidado como un proceso heuristico disefiado para
dirigir a las personas y su entorno a apoyar y promover el cuidado de
quienes tienen una experiencia de salud. (34)

El papel de la enfermera en la gestion del cuidado como enfermera de
apoyo al personal es aprovechar la creatividad, la investigacion y la
transformacion para gestionar tanto al personal como a los servicios
que se le encomiendan para garantizar un cuidado humano. Es alguien
que puede gestionar actividades en un entorno con muchos problemas
y discapacidades y esta buscando alternativas para garantizar la
calidad de la atencion a las personas con experiencia en salud. (32)

2.2.1.4. EIl Cuidado de Enfermeria y la Clasificacion del paciente
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La enfermeria ocupa una posicion muy importante en la gestion de la
calidad de la atencion. La inclusion de nuevas herramientas, como los
sistemas de clasificacion, mejorard el mapeo de la atencion de
enfermeras y pacientes. El cuidado es la esencia del cuidado. En
sentido general, se define como un acto de apoyo, sostén o apoyo
dirigido a otra persona o grupo con necesidades reales o potenciales
para mejorar o promover el estado de vida de una persona. (29)

Un aspecto muy importante del trabajo de una enfermera es el cuidado
humanizado, por lo que siempre tiene en cuenta la comunicacion
activa y la interaccion optima entre la enfermera y el paciente para
satisfacer sus necesidades. Y respetar su integridad fisica y

sufrimiento. (35)
2.2.2. Dimensiones de la clasificacion del paciente

La clasificacion del paciente puede dividirse en dos dimensiones principales:
el nivel de dependencia y el nivel de riesgo. Cada una de estas dimensiones se

evalla mediante varios indicadores especificos. (23)
2.2.2.1. Nivel de Dependencia

En cuanto al nivel de dependencia, se consideran varios indicadores.
La comodidad del paciente es uno de ellos y se refiere al grado en que
el paciente se siente fisicamente coémodo y libre de dolor. Esto incluye
la necesidad de ajustes frecuentes en la posicién del cuerpo, el uso de
dispositivos de apoyo como cojines, y la administracion de
medicamentos para el dolor. Por ejemplo, un paciente con artritis
severa puede necesitar almohadas adicionales para mantener una

postura comoda y analgésicos para controlar el dolor.

El desplazamiento mide la capacidad del paciente para moverse de un
lugar a otro, ya sea de manera independiente o con ayuda. Incluye la
habilidad para caminar, usar una silla de ruedas o cualquier otro medio
de movilidad. Un paciente que ha sufrido un accidente
cerebrovascular puede necesitar asistencia para levantarse de la cama

y desplazarse por la casa.
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2.2.2.2.

El cumplimiento de la dieta evalta la adherencia del paciente a un
régimen dietético prescrito, crucial para su tratamiento o
recuperacion. Esto incluye seguir las recomendaciones sobre la
ingesta de alimentos y liquidos. Por ejemplo, un paciente con diabetes
debe seguir una dieta estricta baja en carbohidratos para mantener sus

niveles de azlcar en sangre bajo control.

La precaucion se refiere a las medidas que el paciente toma para evitar
riesgos y lesiones, como el uso de dispositivos de seguridad y la
adherencia a précticas que minimicen el peligro. Un paciente con
osteoporosis debe tener cuidado al moverse para evitar caidas que

puedan causar fracturas.

La psicologia aborda el estado emocional y mental del paciente,
incluyendo la capacidad para manejar el estrés, la ansiedad, y otros
factores psicoldgicos que pueden afectar su salud general. Un paciente
que enfrenta una enfermedad cronica puede beneficiarse de terapia

psicolOgica para gestionar la ansiedad y la depresion.

Finalmente, la vigilancia indica el grado de supervisién y monitoreo
que el paciente necesita, incluyendo la observacion de sintomas, la
administracion de medicamentos y la supervision general del estado
de salud. Un paciente en recuperacién postoperatoria puede necesitar
vigilancia constante para detectar signos de infeccion o

complicaciones.
Nivel de Riesgo

El nivel de riesgo se evalla mediante indicadores especificos. Los
habitos del paciente se refieren a los patrones de comportamiento y
estilo de vida que pueden influir en su salud, como el consumo de
tabaco, alcohol, ejercicio y habitos de suefio. Por ejemplo, un paciente
fumador tiene un mayor riesgo de enfermedades pulmonares y

cardiovasculares.

El cuidado incluye las practicas de autocuidado y la capacidad del

paciente para mantener su higiene personal y seguir las

38



recomendaciones médicas. Un paciente con movilidad limitada puede
necesitar ayuda para bafarse y vestirse, incrementando su riesgo de

infecciones si no se mantienen adecuadamente estas practicas.

Las intervenciones se refieren a la cantidad y tipo de intervenciones
médicas necesarias para el paciente, como cirugias, terapias y
procedimientos diagnosticos. Un paciente con enfermedad cardiaca
puede requerir intervenciones frecuentes como monitoreos cardiacos

y ajustes de medicacion.

Finalmente, las atenciones miden la necesidad de atencion
especializada y seguimiento continuo, incluyendo citas médicas
regulares, consultas con especialistas y programas de rehabilitacion.
Un paciente con cancer puede necesitar atencion continua de un
oncdlogo, sesiones de quimioterapia y seguimiento regular para

evaluar el progreso del tratamiento.
2.2.3. Fatiga Laboral

Uno de los efectos adversos del trabajo comdnmente informados es la fatiga,
donde al menos el 5—20% de la poblacién general experimenta fatiga que dura
mas de un mes en algiin momento de sus vidas sin cumplir con los criterios de

su condicion médica. (36)

Actualmente, existen varias definiciones de fatiga, y hasta la fecha no hay
consenso sobre este término. Alvarez define el cansancio como una de las

principales consecuencias de la sobrecarga por tareas que lo requieren. (37)

De igual forma, la fatiga se define como la disminucion de la condicion fisica,
la naturaleza de la tension o estrés que produce la actividad, la intensidad,
duracion y ejercicio que requiere descanso, reposo Yy/o relajacién para

completar la actividad. (38)
a. Interpretacion neurofisioldgica de la fatiga

Gracias a los avances en neurofisiologia, ahora es posible comprender mejor
los fendbmenos causados por la fatiga del sistema nervioso central. El

fisidlogo Hess ha observado que la estimulacion de varias partes del
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dienceéfalo produce una capacidad de respuesta reducida y un efecto

inhibidor que se manifiesta como una tendencia al suefio. (39)
b. Inhibicién y activacion de la Fatiga

La mayoria de los experimentos realizados demostraron que la disposicion
a reaccionar no solo depende de este sistema inhibitorio, sino también del
sistema antagonico, el llamado sistema de activacion de la formacion
reticular ascendente. Los experimentos han demostrado que la formacion
reticular contiene estructuras que controlan el grado de atencion y, por lo
tanto, la preparacion de reacciones generales. Existe una conexion neuronal
entre estas estructuras y la corteza cerebral, a traves de la cual se ejercen los

efectos de activacion sobre la conciencia. (40)

El sistema de activacion también es estimulado por los 6rganos sensoriales.
Otras conexiones neuronales envian impulsos desde la corteza cerebral, el area
de percepcién y pensamiento, al sistema de activacion. De acuerdo con estos
conceptos neurofisiolégicos, se puede decir que tanto los estimulos externos
como los efectos provenientes del area de la conciencia pueden estimular la

disposicion a reaccionar a traves del sistema de activacion. (40)

Una descripcion general psicofisiolégica de la fatiga puede ayudarlo a
comprender algunos de los sintomas de la fatiga, pero puede ser dificil de
explicar. Por ejemplo, la fatiga puede desaparecer repentinamente cuando
ocurre un evento externo inesperado o se produce estrés emocional. En ambos
casos, esta claro que el sistema de activacion fue estimulado. Por el contrario,
cuando el ambiente es monétono y aburrido, el sistema de activacion se vuelve
menos funcional y el sistema inhibitorio se vuelve dominante. Esto explica por
qué la fatiga se produce en situaciones monotonas o cuando el cuerpo no esta
estresado. (40)

La fatiga laboral se define como el proceso desde la fatiga normal hasta la
morbilidad. Esto a menudo puede asumir el significado de una enfermedad
caracterizada por cambios psicosomaticos y sociales como resultado del
trabajo. (41)
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Ademas, la fatiga cronica o excesiva en el trabajo puede dafiar seriamente la
condicion de un trabajador y tener efectos secundarios en la empresa, entre
ellos: B. Disminucion de la productividad laboral. Se ha encontrado que la
fatiga es muy comun en esta poblacion, y de todas las enfermedades reportadas,

el dolor de cabeza es el sintoma mas comun y comun. (3)

Describen la fatiga como una sensacion que se percibe de forma compleja con

sintomas fisicos y psicologicos. (42)

La fatiga laboral, por otro lado, es causada por caracteristicas individuales del
trabajador como el ritmo circadiano, la edad, el suefio y la dieta, ademas de
aspectos laborales como la carga de trabajo, el tiempo de trabajo y el horario
de turnos. Con base en las definiciones presentadas, la fatiga puede variar desde
la simple fatiga normal hasta poner en peligro la condicion fisica y mental de

un trabajador mas alla de la familia y la sociedad. (43)
2.2.3.1. Caracteristicas de la Fatiga Laboral

Es reversible porque todos los seres humanos tienen estados
funcionales organicos, son de naturaleza transitoria y homeostatica y,
por lo tanto, tienen proceso de reversibilidad. El rendimiento se
degradard temporalmente. Esto asegura la calidad del proceso de
formacion ya que el trabajo sigue la relacion dptima para el descanso.
(44)

En este contexto, cabe sefialar que no s6lo es importante controlar el
efecto de la fatiga sobre la relacién trabajo—descanso inmediato que
se produce durante el supe compensacidn entre sesiones de trabajo o
entrenamiento. Los efectos de la fatiga no siempre son inmediatos y
pueden aparecer con el tiempo. (40)

Tiene caracter protector, y la fatiga se entendia como un estado
funcional del organismo con implicaciones protectoras como
mecanismo de defensa para evitar la apariciébn de lesiones

irreversibles. (45)

Actua como una alarma en el organismo, tratando de evitar el ejercicio

excesivo mas alla de la tolerancia y actuando, asi como un mecanismo

41



2.2.3.2.

de defensa que se activa frente a determinadas mermas funcionales

orgénicas y celulares. (40)

La aparicion de fatiga esta estrechamente relacionada con el estado de
fatiga y existe una alta correlacion entre la intensidad del ejercicio y
la frecuencia cardiaca. La fatiga subjetiva depende de una variedad de
factores, incluidos los factores sensoriales, fisicos y emocionales, y es
dificil de asignar unicamente al tamafio de la carga de trabajo. El
umbral de tolerancia también afecta a la mediciéon en cualquier
contexto. (40)

Puede o no ser percibido por el sujeto. En su definicion de fatiga,
Bartlett tiene en cuenta la personalidad inconsciente que puede tener
un proceso. Dichos aspectos pueden considerarse inconsistentes,
especialmente cuando se trata de la respuesta al malestar causado por
la fatiga. Los sintomas y sintomas de la fatiga pueden aparecer
prematuramente por una variedad de causas. En otros casos, este
sintoma aparece en el momento esperado 0 un poco mas tarde. En
estas situaciones, la fatiga generalmente se presenta con sintomas
conscientes y este nivel de sintomas es muy cercano a la realidad
objetiva. Sin embargo, a pesar de estar bien planificado y utilizado,
existen claras dificultades para identificar conscientemente el nivel de
recuperacion alcanzado después de haber realizado el proceso de

reposo. (36)
Manifestaciones de la fatiga

Los sujetos que se han sometido a un trabajo en particular pueden no
estar completamente eliminados y pueden mostrar signos de fatiga que
pueden pasar desapercibidos (40). Desde este punto de vista, los
diversos sintomas de la fatiga se pueden dividir en tres grupos basicos.
(46)

a. Manifestaciones fisioldgicas
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2.2.3.3.

2.2.34.

La gestion del cuidado como un proceso heuristico disefiado para
dirigir a las personas y su entorno a apoyar y promover el cuidado
de quienes tienen una experiencia de salud. (46)

b. Manifestaciones conductuales

Se asocian a bajos niveles de rendimiento por la aparicion de

sintomas fisicos como bostezos.

Por lo tanto, se estid estudiando la fatiga del trabajo altamente
calificado, como la falta de atencidn, y existe el riesgo de confundir el
trabajo y conducir a resultados negativos. Finalmente, sefiala la
existencia de estudios que demuestran que el riesgo tiende a aumentar
a medida que aumenta la fatiga, por ejemplo, al conducir un
automovil. Y finalmente, malestar y dolor (relacionado con el aspecto
fisico del cansancio), dificultad para mantener los ojos abiertos y
mantenerse despierto (relacionado con el aspecto fatiga asociado al
cansancio), sintomas subjetivos relacionados con la percepcion
emocional de los trabajadores, dificultad para mantener la
concentracion, tomar decisiones y thinking quickly (relacionado con

los aspectos mentales de la fatiga). (46)
Clasificacion de la Fatiga Laboral

La fatiga laboral se clasifica de varias formas, siendo las mas comunes
la fatiga aguda y la fatiga crénica. EI malestar agudo esta
estrechamente relacionado con los sintomas que una persona puede
presentar después de un trabajo duro y extenso, pero desaparece con
el descanso. El cansancio cronico, en cambio, persiste con la misma
intensidad a pesar del descanso, y se llega a acumular tanta ansiedad

que incluso puede tener consecuencias fatales. (47)
Tipos de Fatiga Laboral
a. Fatiga Fisica

Se puede definir como una disminucion en la condicion fisica de
un individuo después de trabajar durante un periodo de tiempo. Es

decir, el resultado de una carga de trabajo excesiva. Por tanto, su
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produccidn estd asociada a superar el gasto energético maximo,
pero también depende mucho del tipo de trabajo muscular
realizado. (37)

b. Fatiga Mental

También llamada fatiga nerviosa, es causada por la actividad
intelectual. Aparece en proporcién al nivel de atencion requerido
del trabajador. Cuanto mas automatizado es el trabajo, mas simple
y fécil parece, y més doloroso se vuelve cuando intervienen las
habilidades individuales. (37)

Este tipo de malestar reduce la sensacion tactil y la sensibilidad
general, aumenta el llamado tiempo de reaccion y debilita la

capacidad de trabajo. (37)

Medidas para afrontar y prevenir la fatiga laboral, donde los criterios
preventivos basicos para la fatiga: (37)

Si tiene fatiga mental, es recomendable actuar en cada etapa de su
trabajo. Por ejemplo, cuando se trata de la percepcion de la
informacidn, el disefio y la seleccion adecuados deberian facilitar la
comprension de la sefial. Al interpretar la informacion, es importante
considerar la capacitacion de los trabajadores, evitar la memorizacién
excesiva y tener siempre en cuenta que sea racional y no demasiado
complicada. Ademas, es necesario tomar algunas medidas, como
proporcionar descansos cortos y frecuentes, reemplazar otro tipo de
tareas menos atentas, reducir la carga de trabajo del turno de noche,
nuevos técnicos, capacitar a los trabajadores cuando haya cambios

operativos u organizativos. (37)

Respecto a la fatiga fisica, se recomienda trabajar basicamente en el
método y medios de titularidad del puesto y gestion de la jornada
laboral para prevenir esta situacion. Para hacer esto, debe: definir un
ritmo de trabajo racional, mejorar las condiciones de trabajo, evaluar

cuidadosamente las herramientas y herramientas utilizadas y
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2.2.3.5.

proporcionar un periodo de descanso para que el cuerpo se recupere.
(37)

Otros aspectos de la fatiga y sus relaciones con la profesion

La enfermeria es una profesién muy compleja y la naturaleza de las

actividades realizadas tiende a causar fatiga en la enfermeria. (48)

Algunos de los factores mencionados ocurren con mayor frecuencia

en el ambiente de trabajo de enfermeria:
— Relativos al paciente

Percepcion de sufrimiento, dolor y muerte del paciente, 6rdenes
médicas poco claras y con poca informacion, miedo al error y la
negligencia, sentirse impotente ante el dolor humano, atencion
dolorosa al paciente, apoyo emocional Falta de tiempo, sobrecarga
de trabajo, miedo de los seres queridos a procedimientos judiciales.
(49)

— Relativos a condiciones laborales

Falta de tiempo y personal, alta carga de trabajo, problemas de
espacio, problemas de roles, falta de integracion en el equipo de
trabajo, falta de participacion en el proceso de toma de decisiones,
falta de apoyo profesional, informacion y capacitacion especifica
adecuada Falta de canales de comunicacion, inadecuados
relaciones profesionales y de grupo, excesivas tareas de gestion,
recepcion de informacion incompleta e inadecuada por parte de los

médicos, toma de decisiones de emergencia. (49)

La fatiga es causada por una variedad de factores, la fatiga laboral
en enfermeria es especialmente evidente en las exigencias de
maultiples funciones, tales como: la gestion, educacion,
investigacion y atencion. También es necesario exceder los
tiempos de contrato, sustituir a los colegas ausentes, lidiar con la
gravedad de los usuarios del sistema, establecer relaciones con los
equipos medicos, las familias de los pacientes y las comunidades,

o0 interrumpir el suefio, también significa cumplir con la demanda
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trabajando en turnos. —Un ciclo de vigilia que incluye el trato con

elementos peligrosos, ya sean fisicos, quimicos o bioldgicos. (50)

Otros aspectos que inciden en el desarrollo de la fatiga laboral son:
Ambos aspectos del trabajo de cada unidad hospitalaria, salario,
infraestructura del ambiente de trabajo, normas del establecimiento

y ambiente personal y profesional de la enfermera. (51)
Fatiga laboral y factores personales en enfermeria

La sensibilidad a la fatiga varia de persona a persona. Esta
susceptibilidad puede deberse a una variedad de factores, tanto
fisicos como psicologicos, que estan sintonizados con las

caracteristicas particulares de cada trabajador. (52)

Las personas contribuyen a muchos factores llamados factores de
riesgo social. Tiene en cuenta, por ejemplo, aspectos individuales
de las personas, es decir, cuanto han aprendido y su adecuado
compromiso con el trabajo, la edad, el género, las actitudes hacia

el trabajo y las actitudes hacia el riesgo. (53)

En cuanto a los riesgos psicosociales en medicina del trabajo,
existen ciertas caracteristicas personales que aumentan la
probabilidad de que un individuo sufra estrés y fatiga. Por ejemplo,
pensamientos, emociones, autoestima, baja  autoestima,
abrumadores  trabajadores, enfermedad mental padecer
discapacidad o tener tipo de ansiedad-depresion, personalidad
introvertida o ansiosa y caracteristicas de dependencia. Estos
riesgos son complejos en la evaluacion, pero son muy importantes
para la elaboracién de perfiles relacionados con la incidencia de la
fatiga laboral. (54)

En ciertos casos de tolerancia al trabajo por turnos, se deben sefialar
factores como el nivel de neuroticismo, el compromiso con la tarea
o el tipo circadiano del trabajador (el tipo matutino es mas turno

que el vespertino). (52)
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Sin embargo, los esfuerzos para evaluar las diferencias

individuales en este contexto son minimos. (52)

Se realiz6 un estudio en México para examinar el malestar fisico
de las enfermeras de urgencias en funcion del impacto de las
caracteristicas personales, y se evaluaron 15 dias habiles para cada
uno de los turnos de mafana, tarde y noche. Concluy6 que los
sintomas de fatiga aumentaron a partir del dia 4 de las enfermeras
que trabajaban en los turnos de la mafiana y de la tarde, y a partir
del dia 2 de las enfermeras que trabajaban en los turnos de noche.
El ultimo dia de trabajo de la semana, la mayoria de las enfermeras
estaban muy cansadas debido al cansancio acumulado del dia
anterior. EI mayor cansancio registrado en el dltimo dia laboral de
la semana esta relacionado con la edad y el estado civil de la
enfermera. El 7,4% de los encuestados tiene entre 26 y 35 afios, el
3,7% tiene entre 31 y 35 afios, el 33,33% tiene entre 36 y 40 afios,
el 55,5% tiene 41 afios 0 mas y el 70,3% esta casado. EI 100% de
los cuidadores contindan realizando tareas del hogar fuera del
horario laboral. (55)

Un estudio cualitativo realizado en Brasil con el objetivo de
comprender la importancia de trabajar en una sala de emergencia
de enfermeria mostré fatiga y miedo debido a la sobrecarga de
trabajo y los recursos limitados de trabajo. Concluyo que la
rebelion representa un riesgo de muerte, pero el estrés diario que
enfrenta profesionales tiende a ser cansancio emocional, desanimo
emocional y ansiedad, apostando asi por la calidad y la
humanizacién Mantener el compromiso personal y reafirmar la
importancia de la prevencion de la salud en el ambiente de trabajo.
(56)

Fatiga laboral y factores familiares en enfermeria

En el pasado, la cultura y la tradicién han dado al hombre el papel
de fuente de ingresos ya la mujer las tareas del hogar. Hay

diferencias de género en el empleo, los riesgos que enfrentan y la
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compensacion, ambos trabajan en diferentes éareas, pero los
hombres tienden a ocupar puestos mas altos. Por otro lado, estan
expuestos a mayor riesgo fisico y sufren méas accidentes de trabajo.
Las mujeres, por el contrario, estan expuestas a un trabajo inestable

y temporal. (57)

Actualmente, estos roles estan siendo modificados por la inclusion
de la mujer en el mercado laboral y cambios en la estructura
familiar. Esto implica una serie de consecuencias y cambios en la
vida familiar ya que es necesario conjugar los roles de esposa,
madre y trabajadora. Cambios causantes de conflictos en la
dinamica familiar y social. Como acertadamente sefialaba Reinaga,
una persona que sufre fatiga laboral es incapaz de desarrollar un rol
familiar a medida que disminuye la atencion y el compromiso

familiar.

La encuesta comenz6 en la década de 1970 con el impacto real del
trabajo en la familia y continu6 con la primera encuesta realizada
sobre este tema, ya sea conductual o emocional. Hoy en dia, se
reconoce el impacto mutuo del entorno familiar y laboral en la

calidad de vida de los empleados. (58)

Este aumento de la participacion de la mujer en el mundo del
trabajo, junto con las (crecientes) demandas, ha afectado a todos
los &mbitos, entre ellos: Familia de los padres, problemas maritales,
retrasos y declinaciones en el matrimonio y los hijos, divorcio,
depresion, aumento del suicidio. Todo ello tiene como
consecuencia aumentar la probabilidad de conflicto entre familia'y

trabajo y, en consecuencia, reducir la productividad laboral. (59)

En lo que respecta a la salud, especialmente a los trabajos de
enfermeria, el panorama no cambia mucho ya que la plantilla es
mayoritariamente femenina (95%). Esto se debe a las
peculiaridades de la profesion, o simplemente a la tradicion de las
relaciones mujer—mujer. Preocupaciones sobre la composicién

social del patriarcado. (60)
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— Fatiga laboral y factores del trabajo en enfermeria

Los factores relacionados con el trabajo relacionados con el
malestar laboral de una enfermera estan relacionados con la
interaccion del entorno con las condiciones de trabajo, las
obligaciones laborales y las caracteristicas individuales del
trabajador, incluidas todas las caracteristicas distintas del trabajo.

Y los requisitos deben tenerse en cuenta en el entorno. (61)

Los estudios de personas empleadas han encontrado que los
factores estresantes psicosociales como el estrés psicoldgico alto,
la falta de control y apoyo social, el alto esfuerzo, las bajas
recompensas laborales y el compromiso excesivo han reducido la

calidad de vida y la fatiga laboral. (61)

En los ultimos afios, se ha conocido que los profesionales de
enfermeria suelen estar expuestos a una variedad de tensiones
fisicas determinadas por factores de estrés psicosocial como la
atencion individual del paciente, la falta de comprensién de las
tareas y la eficiencia., Se ha prestado especial atencion. Se requiere
experiencia para realizar el procedimiento bajo presion y rapidez.
Ejecucion de tareas repetitivas y, a veces, fragmentadas, falta de
conciencia y recompensas. Excesivas exigencias emocionales;
turnos nocturnos ademas de cambios de turno debido a la escasez
de enfermeras en la actualidad en nuestro pais. Las propias
actividades, recompensas, condiciones fisicas de trabajo,
promociones y/o ascensos de cada servicio o entidad, y politicas
especificas de la empresa (en este caso, hospitales, clinicas o
centros de salud donde los profesionales desarrollen sus
funciones). (51)

Ademas, se deben considerar los aspectos ambientales sociales y
personales profesionales, como las relaciones con los jefes y jefes

y las interacciones con los colegas. (51)

A menudo, debido a esta carga de trabajo adicional, los

profesionales presentan licencias extensas (aumentando el
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ausentismo) para presentar problemas de salud, y algunos
simplemente renuncian. Sin embargo, los estudios de enfermeria
que abordan esta cuestion no evaltan la relacion entre las
percepciones de los enfermeros sobre el trabajo y su salud en

términos de calidad de vida. (61)

Hoy en dia, se desconoce el impacto real de los sistemas de turnos
de trabajo en la vida profesional. Es sorprendente que muchos
trabajadores se esfuercen por asegurar una cantidad fija de tiempo
por dia mientras mantienen los beneficios econdmicos del trabajo

por turnos. (13)
2.2.4. Dimensiones de la Fatiga Laboral

La fatiga laboral puede dividirse en tres dimensiones principales: fatiga
general, fatiga intelectual y fatiga fisica. Cada una de estas dimensiones se

evalUa mediante varios indicadores especificos. (3)
2.2.4.1. Fatiga General

La fatiga general se caracteriza por varios indicadores que reflejan el
agotamiento fisico y mental del individuo. Uno de los principales
indicadores es la pesadez en la cabeza, que se refiere a una presion o
carga mental constante, dificultando la concentracion y la realizacién
de tareas. Este sintoma puede ser causado por el estrés prolongado y
la sobrecarga de trabajo.

Otro indicador es el cansancio del cuerpo, una sensacion de debilidad
general y falta de energia que afecta todo el cuerpo. Este tipo de
cansancio no se alivia facilmente con el descanso y suele estar
asociado con jornadas laborales largas y extenuantes. La torpeza, que
implica una disminucidon en la coordinacion y precision de los
movimientos fisicos, también es un sintoma de fatiga general. Esta
falta de destreza puede resultar en errores frecuentes y accidentes

laborales, reflejando el agotamiento acumulado.

La somnolencia, o el deseo constante de dormir durante el dia, es

comun cuando el cuerpo no ha recibido suficiente descanso, afectando
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2.24.2.

2.24.3.

negativamente la productividad y la seguridad en el trabajo. Ademas,
el deseo de acostarse refleja una necesidad urgente de reposo y
descanso, indicando que tanto el cuerpo como la mente estan

extremadamente agotados y necesitan recuperarse.
Fatiga Intelectual

La fatiga intelectual se manifiesta a través de varios indicadores que
afectan el estado mental y emocional del individuo. El nerviosismo es
uno de ellos, caracterizdndose por una sensacion persistente de
inquietud y tension. Este estado dificulta la toma de decisiones y la

resolucion de problemas, afectando la eficiencia laboral.

La dificultad de pensar claramente es otro sintoma de fatiga
intelectual, donde el procesamiento mental se vuelve lento y confuso.
Esto puede resultar en errores y una disminucién de la calidad del
trabajo realizado. La intranquilidad, caracterizada por una incapacidad
para relajarse y una constante sensacion de preocupacion, también es
un indicador de esta dimension de la fatiga. Este estado mental

interfiere con la concentracion y la capacidad para completar tareas.

La ansiedad es una respuesta emocional intensa que puede surgir
debido a la sobrecarga de trabajo y la presion laboral. Este sintoma
puede manifestarse en problemas fisicos y mentales, dificultando el
desempefio adecuado en el trabajo. Finalmente, los problemas de
atencion incluyen la incapacidad para mantener el enfoque en tareas
especificas, lo que puede resultar en baja productividad y una mayor

probabilidad de errores.
Fatiga Fisica

La fatiga fisica se evalua mediante indicadores que reflejan el
agotamiento corporal del individuo. Los dolores en el cuerpo son
sintomas fisicos comunes que pueden incluir molestias en musculos,
articulaciones y huesos. Estos dolores suelen ser el resultado de

esfuerzos fisicos repetitivos y prolongados sin el adecuado descanso.
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Los dolores de cabeza, asociados a la fatiga fisica, pueden ser
causados por tension muscular, estrés y falta de suefio. Estos dolores
afectan la concentracion y el rendimiento laboral. Ademas, el
cansancio fisico general es una sensacion de agotamiento que afecta
todo el cuerpo. Este tipo de cansancio es el resultado de actividades
fisicas intensas o prolongadas sin el tiempo adecuado para la
recuperacion, reduciendo significativamente la capacidad para

realizar tareas fisicas.
2.2.5. Teoria de estudio

El objetivo de la enfermeria es ayudar a un individuo a tomar y mantener
acciones de autocuidado para mantener la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o hacer frente a sus consecuencias. (17)

La Teoria del Autocuidado de Orem (18), define autocuidado como un sistema
de accion que aplica en forma deliberada cada individuo para si mismo, con el
fin de mantener su desarrollo, estado de salud, vida y bienestar, para regular su
propio funcionamiento y su desarrollo. Ademas, precisa tres requisitos de

autocuidado, para conseguir este objetivo:
a. Requisitos de autocuidado universal

Orem considera que los requisitos integrales de autocuidado son las
necesidades autosatisfechas de un individuo, incluidos los elementos fisicos,

psicoldgicos, sociales y espirituales esenciales de la vida. (18)
b. Requisitos de autocuidado del desarrollo

Estos requisitos se dividen en etapas y condiciones de desarrollo especificas
que afectan el desarrollo humano. Algunos de los requisitos de desarrollo se
relacionan con el establecimiento y mantenimiento de condiciones que
apoyen y promuevan los procesos Vvitales. Es decir, promueve las
condiciones necesarias de vida y madurez, previene la ocurrencia de
situaciones adversas, y en el proceso de evolucion o en diversos momentos
del desarrollo humano (infancia, adolescencia, adultez, vejez) de estas

situaciones. (18)
c. Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud
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Estos requisitos existen cuando la persona estd enferma, lesionada,
discapacitada o recibiendo atencion médica. Esa persona tiene necesidades
médicas adicionales. La premisa principal es que los cambios en la salud
requieren el asesoramiento y la ayuda de otras personas competentes que
puedan proporcionar cuando una persona no puede satisfacer sus

necesidades de atencién médica. (18)
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2.3. Bases Conceptuales

1. Clasificacion del Paciente

La clasificacion del paciente es un proceso de evaluacion inicial que se realiza en los
servicios de salud, especialmente en areas de emergencia, para determinar la
prioridad de atencién de cada paciente segln la gravedad de su condicion médica.
Este proceso se basa en criterios establecidos, como los signos vitales, sintomas,
nivel de conciencia, y otros indicadores clinicos, con el fin de optimizar los recursos

y garantizar una atencion adecuada y oportuna. (18)
2. Nivel de Dependencia

El nivel de dependencia se refiere al grado en que un paciente requiere asistencia de
otros para realizar actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) como comer,
vestirse, moverse, bafarse, entre otros. Este nivel puede variar desde la
independencia total hasta la dependencia total, y es fundamental para determinar el

tipo y la intensidad de cuidados que el paciente necesita. (59)
3. Nivel de Riesgo

El nivel de riesgo se refiere a la probabilidad de que un paciente sufra un evento
adverso o complicacion médica debido a su estado de salud, procedimientos médicos,
0 intervenciones quirdrgicas. Este nivel puede influir en las decisiones clinicas, el

manejo del paciente y las estrategias de mitigacion de riesgos. (59)
4. Fatiga Laboral

La fatiga laboral es un estado de agotamiento fisico, mental y emocional resultante
de la exposicion prolongada a condiciones de trabajo exigentes, como jornadas
extensas, turnos nocturnos, alta carga de trabajo y estrés. Este tipo de fatiga puede
afectar la productividad, la toma de decisiones y el bienestar general del trabajador,

especialmente en el &mbito de la salud. (3)
5. Fatiga General

La fatiga general es un estado de cansancio persistente que afecta tanto el cuerpo
como la mente, caracterizado por una disminucion de la energia, motivaciéon y
capacidad de concentracion. Puede ser causada por multiples factores, incluidos el

estrés, la falta de suefio, enfermedades crénicas, y desequilibrios nutricionales. (58)
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6. Fatiga Intelectual

La fatiga intelectual es un estado de agotamiento mental que resulta del esfuerzo
cognitivo sostenido, como la resolucion de problemas complejos, la toma de
decisiones criticas, 0 la exposicion prolongada a tareas cognitivamente demandantes.
Este tipo de fatiga se manifiesta en dificultades para concentrarse, problemas de

memoria, y disminucion del rendimiento mental. (58)
7. Fatiga Fisica

La fatiga fisica es un estado de agotamiento corporal que se manifiesta en una
disminucion de la capacidad fisica para realizar actividades, debido a esfuerzos
prolongados o intensos, falta de descanso adecuado, o condiciones de trabajo
exigentes. Los sintomas incluyen dolor muscular, debilidad, y una menor capacidad

para mantener el rendimiento fisico. (58)
8. Carga de Trabajo

La carga de trabajo se refiere a la cantidad de tareas, responsabilidades y demandas
que un trabajador debe manejar durante su jornada laboral. Esta carga puede ser
cuantitativa (nimero de tareas o cantidad de tiempo dedicado a ellas) o cualitativa
(nivel de complejidad, intensidad, o exigencia cognitiva o emocional de las tareas).
En el ambito de la salud, una alta carga de trabajo puede derivar en fatiga laboral,
errores en la atencién al paciente, y afectaciones en la calidad del cuidado brindado.
La carga de trabajo excesiva esta directamente relacionada con el riesgo de
desarrollar estrés laboral, burnout y problemas de salud fisica y mental. (6)

— Carga fisica: Cantidad de esfuerzo corporal requerido para completar tareas.

— Carga mental: Esfuerzo cognitivo necesario para realizar actividades, tomar
decisiones o resolver problemas complejos.

— Carga emocional: Estrés asociado a la interaccion con pacientes, familias y

compafieros de trabajo en situaciones de alta tensién o carga emocional.
9. Estrés Laboral

El estrés laboral es la respuesta emocional, fisica y psicoldgica que experimenta un
individuo cuando percibe que las demandas de su entorno de trabajo exceden sus
recursos personales o capacidades para gestionarlas. En el ambito de la salud, el

estrés laboral es especialmente prevalente debido a la alta responsabilidad, la
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exposicion a situaciones de vida o muerte, la carga emocional de tratar con pacientes
y familiares, y la necesidad de tomar decisiones criticas rapidamente. El estrés
prolongado puede contribuir al desarrollo de diversas afecciones, como el sindrome
de burnout, trastornos de ansiedad, depresion, enfermedades cardiovasculares, y

otros problemas de salud. (50)

— Conflicto de rol: Situacion en la que existen expectativas contradictorias sobre el
desempefio del trabajador.
— Falta de apoyo: Percepcion de falta de respaldo o recursos por parte de superiores,

colegas, o la organizacion.
10. Calidad del Suefio

La calidad del suefio se refiere al grado en que el suefio de una persona es reparador,
suficiente y permite el descanso adecuado para restaurar las funciones fisicas y
cognitivas del cuerpo. La calidad del suefio esta influenciada por factores como la
duracion del suefio, la continuidad (ausencia de interrupciones frecuentes), y la
profundidad del suefio (cantidad de suefio profundo o de ondas lentas). En el contexto
laboral, especialmente en el sector salud, la calidad del suefio puede verse afectada
por horarios irregulares, turnos nocturnos, estrés, y carga de trabajo, lo que

contribuye a la fatiga general, fisica e intelectual. (59)

— Duracion del suefio: Tiempo total que se dedica al descanso nocturno.
— Latencia del suefio: Tiempo que una persona tarda en quedarse dormida.
— Despertares nocturnos: Numero de veces que la persona se despierta durante la

noche.
11. Resiliencia del Personal

Laresiliencia del personal se refiere a la capacidad de los trabajadores, especialmente
en sectores criticos como la salud, para adaptarse, recuperarse y mantener su
bienestar frente a situaciones adversas, estresantes o traumaticas. La resiliencia
permite que el personal de salud afronte de manera efectiva desafios como la
sobrecarga de trabajo, la presién emocional y las emergencias médicas, minimizando
los efectos negativos sobre su salud mental y desempefio. Esta capacidad esta

influenciada por factores personales, como la actitud, el autocontrol emocional y las
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habilidades de afrontamiento, asi como por factores organizacionales, como el apoyo

social, la capacitacion y la cultura de la organizacion. (27)

— Adaptabilidad: Habilidad para ajustarse a nuevas condiciones o cambios en el
entorno laboral.

— Autocontrol emocional: Capacidad para manejar y regular las propias emociones
en situaciones de estrés.

— Apoyo social: Presencia de una red de soporte dentro del entorno de trabajo que

fomente la comunicacion abierta y el respaldo emocional.
12. Satisfaccion Laboral

La satisfaccion laboral es el grado de conformidad o agrado que siente un empleado
hacia su trabajo. Estd influenciada por factores como la remuneracién, las
condiciones de trabajo, el reconocimiento, las oportunidades de desarrollo
profesional, la relacién con colegas y superiores, y el balance entre vida laboral y
personal. Una alta satisfaccion laboral suele estar asociada con menores niveles de
estrés, mayor motivacion, productividad y compromiso con la organizacion, asi

como una reduccién en la intencion de abandonar el puesto. (62)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
HIPOTESIS

Hipdtesis General

Existe una relacion significativa entre la clasificacion de pacientes y fatiga laboral en
el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” — Huancayo, 2023

Hipotesis Especifica (s)

— Existe una relacion significativa entre el nivel de dependencia del paciente y la
fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023.

— Existe una relacion significativa entre el nivel de riesgo de pacientes y fatiga

laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

Variables (definicion conceptual y operacional)

V1: Clasificacién del paciente
Definicion conceptual

Es de interés en la gestion de las practicas de enfermeria en diferentes paises, y se
han integrado y desarrollado diversos elementos en funcién de las caracteristicas,

diversidad e investigaciones en esta area del establecimiento de salud. (19)
Definicién operacional

Se obtendran datos de las fuentes primarias mediante la técnica de la encuesta y la
establece la data de forma cuantitativa con los indicadores para las dimensiones de

clasificacion del paciente.
V2: Fatiga laboral
Definicion conceptual

Es el agotamiento corporal o mental que se produce como consecuencia de un trabajo o
esfuerzo y que se caracteriza por la incapacidad para realizar tareas fisicas con el ritmo o

fuerzas habituales y una mayor lentitud de los procesos. Es una sensacion subjetiva de falta
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de energia fisica y mental, percibida por una persona, la cual interfiere en sus actividades
diarias. (21)

Definicién operacional

Es esencial considerar tanto los aspectos cuantitativos como cualitativos para obtener una
comprension completa de la fatiga laboral y desarrollar estrategias efectivas de gestion y

prevencion.
Para contabilizar el puntaje que describen tres niveles de fatiga:

o Fatiga leve: 07
¢ Fatiga moderada:8-14

o Fatiga excesiva:15-30
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3.3.1L

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es de interés en la gestion Comodidad
de las practicas de . Desplazamiento
. ; Se obtendran datos de las i i
enfermeria en diferentes > = Nivel de dependencia | Cumplimiento de dieta
. . fuentes primarias p Precaucion
paises, y se han integrado . - i -
: mediante la técnica de la Psicologia
Clasificacion | Y desarrollado  diversos encuesta y la establece la Vigilancia
. elementos en funcion de o Ordinal
del paciente L data de forma cuantitativa
las caracteristicas, L Habi
S con los indicadores para abitos
diversidad e . . Cuidado
investigaciones en esta | 25 _dimensiones  de | _ nivel de riesgo i
) g - Clasificacion del paciente. Intervenciones
area del establecimiento Atenciones
de salud. (19)
Es el agotamiento corporal o | Es esencial considerar tanto Pesadez en la cabeza,
mental que se produce como | l0s  aspectos — cuantitativos | _ . oo cansancio del cuerpo,
consecuencia de un trabajoo | como  cualitativos  para gag torpeza, somnolencia y
esfuerzo y que se caracteriza | obtener una comprension deseos al acostarse
por la incapacidad para | completa de la fatiga laboral Caracterizada por el
realizar tareas fisicas con el | y desarrollar estrategias nerviosismo, la
) i i efectivas de gestion . dificultad de pensar L
Fatiga laboral ritmo o fuerzas habituales y g Yi_ Fatiga intelectual P ’ Dicotémica

una mayor lentitud de los
procesos. Es una sensacion
subjetiva de falta de energia
fisica y mental, percibida
por una persona, la cual
interfiere en sus actividades
diarias. (21)

prevencion.

Para contabilizar el puntaje
gue describen tres niveles de
fatiga:

e Fatiga leve: 07

e Fatiga moderada:8-14

e Fatiga excesiva:15-30

intranquilidad, ansiedad
y problemas de
atencion.

— Fatiga fisica

Dolores en el cuerpo,
dolores de cabeza, y
cansancio fisico general
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Método General: Cientifico

Con el método cientifico nos permitié aplicar un conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos empledndose formulas para dar resoluciones a los problemas de
estudio, se investigaron mediante la prueba de verificacion de hipdétesis. (62)

De lo mencionado, para el desarrollo del trabajo de investigacion se tuvo como
soporte a los métodos especificos: inductivo, deductivo, analisis y sintesis (63)

Meétodo Especifico: Inductivo—Deductivo
Meétodo Inductivo

En la fase inicial de la investigacion, el equipo utilizé el método inductivo para
recopilar y analizar datos cualitativos obtenidos de entrevistas semi—estructuradas y
observaciones directas en el entorno hospitalario. A través de este enfoque, se
identificaron patrones recurrentes y temas relacionados con la fatiga laboral entre los
profesionales de enfermeria. La induccion permitio generar hipdtesis sobre las causas
subyacentes de la fatiga y su relacion con la clasificacion de pacientes, partiendo de

casos particulares hacia generalizaciones preliminares.
Método Deductivo

Con las hipdtesis generadas mediante el método inductivo, el equipo de
investigacion procedié a emplear el método deductivo para disefiar un estudio
cuantitativo. Se elaboraron encuestas y se aplicaron escalas de medicion validadas
para evaluar la fatiga laboral y la satisfaccion laboral entre los enfermeros. Este paso
permitio probar las hipotesis en una muestra mas amplia del personal de enfermeria,
buscando establecer relaciones causales y determinar la validez de las

generalizaciones iniciales sobre la poblacion de estudio.
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4.2.

4.3.

4.4.

Tipo de Investigacion

La investigacion fue la BASICA, este tipo de estudio se caracteriza por tener como
objetivo principal la generacion de nuevos conocimientos tedricos o la ampliacion de
la comprensién de fendmenos, sin necesariamente tener una aplicacion préactica
inmediata. Este tipo de investigacion se enfoca en la formulacion de teorias, la
identificacion de patrones y relaciones, y la busqueda de leyes universales que
expliquen ciertos fenémenos. (64).

Nivel de Investigacion

Segln Tamayo y Tamayo, el nivel de estudio de investigacion descriptivo se enfoca
en observar y describir las caracteristicas de un fenébmeno o grupo sin manipular
variables. Su objetivo principal es ofrecer una vision detallada y precisa de la
situacion actual utilizando métodos como encuestas, entrevistas y observaciones. La
investigacion descriptiva organiza y presenta los datos para identificar patrones y
caracteristicas comunes, proporcionando una base sélida para entender el fendmeno
estudiado y para futuras investigaciones. Es fundamental en diversos campos, ya que
proporciona informacion basica que puede guiar la toma de decisiones y el desarrollo
de politicas. (64)

Disefio de la Investigacion

El disefio que fue aplicado es el Descriptivo Correlacional de corte transversal (65),

el disefio es el siguiente:

o1

M / i
T~
Donde:

- M = poblacién

- Op=lavariable 1 (Observacion 1 clasificacion de pacientes)

O2 = la variable 2 (Observacion 2 fatiga laboral)

- r =relacion de las variables
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La finalidad del presente disefio fue buscar el grado de relacion que se presentan entre

las variables de estudio como clasificacion de paciente y fatiga laboral.

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1.Poblacién

Poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. Como afirma Hernandez et al: “La poblacién es el sector al
cual se dirige la investigacion. Es el total de individuos que componen el grupo
de interés” (p. 212) (65)

A partir de la teoria expuesta, la poblacion definida para el presente son los 250
profesionales de la salud de enfermeria del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” — Huancayo, en las diferentes areas o servicios.

Tabla 1.

Distribucién de la poblacion de enfermeros en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” — Huancayo

Cantidad de Lic.

SERVICIO en Enfermeria

Emergencia, ginecoldgica, pediatrica— neonatal (sala de 20 (12 CAS)
observacion-topico) / shock trauma ginecoobstetra, pediatrica y

neonatal

Unidad de cuidados intensivos materno 12 (10 CAS)
Ginecologia 6 (2 CAS)
Servicios asistenciales 12 (3 CAS)
Unidad de cuidados intensivos pediatrico 14 (8 CAS)
Medicina pediatrica 16 (6 CAS)
Cirugia pediatrica 10 (3 CAS)
Neonatologia— Procura 12 (2 CAYS)
Neonatologia— Alojamiento conjunto 8 (5 CAS)
Neonatologia— Intermedios C 12 (4 CAYS)
Neonatologia— Intermedios B 16 (3 CAS)
Neonatologia— Intermedios A 12 (10 CAS)
Neonatologia— Atencion inmediata del recién nacido 12 (7 CAS)
UCI neonatal 28 (12 CAS)
Promocién de lactancia materna 6 (2 CAS)
Consultorio de la lactancia— PROMSA 4 (2 CAS)
Estrategias—Tamizaje neonatal 5 (3 CAS)
Estrategias—Nifio de alto riesgo/ CRED 5 (3 CAS)
Estrategias—Inmunizaciones 5 (3 CAS)
ESNITS TB-VIH/ SIDA 4 (2 CAS)
Salud Ocular 4 (2 CAS)
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Departamento de enfermeria 4

Epidemiologia y salud ambiental 2
Salud ocupacional 4
Oficina de gestion de la calidad 4 (2 CAS)
Salud de las personas 9 (5 CAS)
Unidad de Referencias y Contra Referencias 4
TOTAL 250

Nota: Proporcionado por recursos humanos del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” — Huancayo

4.5.2. Muestra

La muestra, en esencia, un subgrupo de la poblacién. Digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacién. También se da a conocer que “la
muestra es una porcién representativa que se obtiene de la poblacion de forma
tal que pueda analizarse para llegar a unos resultados aceptables y cercanos a

lo que se tendria si se hubiese tomado todos los datos” (p.213) (65)

A partir de la teoria explicada, la muestra empled la formula finita. Donde se

aplicaron estos criterios para el analisis de la muestra.

Formula de calculo
_ Z*XpxqXxXN
n_NXeZ+Z2><p><q

Z = Nivel de confianza
N = Poblacion

p = probabilidad a favor
q = probabilidad de error
e = error de estimacion

n = tamafo de muestra

Asu vez se tiene los valores de:

Ingreso de Datos Valores de confianza tabla Z
Z= 1.96 95% 1.96
p= 95% 90% 1.65
q= 5% 91% 1.7
N = 250 92% 1.66

= 5% 93% 1.81
n= ? 94% 1.89
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Reemplazando los valores

B (1.96)2 x 0.95 x 0.05 X 250
™= 250 x (0.05)2 + (1.96)% x 0.95 x 0.05

n =152

Tipo de muestreo

El muestreo probabilistico aleatorio estratificado es una técnica de
seleccion de muestras que busca mejorar la representatividad de una
muestra mediante la division de la poblacién en subgrupos homogéneos
Ilamados estratos. Cada estrato se considera como una entidad

independiente, y asi se realiza una seleccién aleatoria en cada estrato.

Este enfoque se utilizd porque la poblacién de interés exhibe ciertas
heterogeneidades internas que han podido afectar la variabilidad de los
datos. Al dividir la poblacién en estratos, se asegura que cada subgrupo
esté adecuadamente representado en la muestra final. Esto es
especialmente atil cuando algunos estratos son mas pequefios pero
significativos desde el punto de vista de la investigacion, ya que garantiza

gue no sean pasados por alto en la muestra.
CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion para la investigacion sobre clasificacion de
pacientes y fatiga laboral en el profesional de enfermeria en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, en el afio

2023. A continuacion, se presentan los criterios de inclusion:

— Se incluyeron enfermeros/as que laboran en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo de
investigacion en el afio 2023.

— Se han seleccionado profesionales de enfermeria que trabajan en areas
especificas del hospital, como las unidades de cuidados intensivos,
quirofanos, emergencias, maternidad, entre otras, segun la relacion
con la clasificacion de pacientes y fatiga laboral.

— Se han incluido a profesionales de enfermeria con diferentes niveles
de experiencia laboral, desde aquellos que llevan afios trabajando en

el hospital hasta aquellos que son méas nuevos en el campo.
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— Se han considerado profesionales de enfermeria que trabajen en
diferentes turnos (mafiana, tarde, noche) y que tengan una variedad de

horarios laborales para abarcar diferentes situaciones de fatiga laboral.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion en la investigacion sobre clasificacion de
pacientes y fatiga laboral en el profesional de enfermeria en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, en el afio

2023, se presentan los criterios de exclusion:

— Se excluyeron aquellos que no sean empleados directos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” durante el periodo de
investigacion en el afio 2023.

— Se excluyeron a profesionales de enfermeria que trabajen en areas no
directamente relacionadas con la tematica de investigacion, como
administracion, investigacion clinica o docencia.

— Se excluyeron a los profesionales de enfermeria que se encuentren en
licencia médica, permisos prolongados o en ausencia prolongada
durante el periodo de investigacion.

— Se han excluido a aquellos profesionales de enfermeria que se
encuentren en etapa de formacion o précticas, ya que su experienciay

situacion laboral pueden diferir significativamente.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. La técnica fue la encuesta

Esto debido a que la recoleccion de los datos implico elaborar un plan detallado
de procedimientos que nos condujeron a reunir datos con un proposito
especifico. La encuesta fue elegida porque es una forma directa de recopilacion

de informacion. (65)
4.6.2.El instrumento fue el cuestionario

Esto debido a que tenemos los dos instrumentos para cada variable donde el
cuestionario para la clasificacion de pacientes esta constituido por 25 items

paray 36 items para la fatiga laboral estos con la escala de Likert que esta con
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alternativas psicométricas que son mas seguras que las convencionales. (62).

Asi mismo, un cuestionario para este tipo de estudio nos permitioé tener la

informacion de manera cuantificada.

Ficha técnica de instrumento de Clasificacion de pacientes

Nombre del Instrumento . Categorizacion de los pacientes
Medir el grado de dependencia de los pacientes en
Objetivo . los hospitales, centros de salud, clinicas o centros
especializados.
Autor(es) : Jimmy Carlos Orihuela Salazar (2019)
Adaptacion :Nancy Liliana Roque Arias (2020)
Duracion : 15-20 min
Sujetos de aplicacién . Licenciados en Enfermeria
Técnica e instrumento Encuesta / Cuestionario
Puntuacion i escala de calificacion
Nunca
A veces
3 Slempre

Dlmen5|ones e items

- Camblo de ropa de cama y/o personal.
—Movilizacién y transporte
—Cuidados de Alimentacion
—Cuidados de Eliminacion
—Apoyo Psicosocial y Emocional
—Vigilancia

—Medicion diaria de signos vitales.
—Balance Hidrico

—Cuidados en oxigenoterapia
—Cuidados diarios de la via aérea
—Intervenciones profesionales
—Cuidados de piel y curaciones

Nota: Elaboracion a partir de la tesis de Nancy Liliana Roque Arias (2020)

Ficha técnica de instrumento de fatlga laboral

Nombre del Instrumento Fatiga laboral
Obijetivo . Medir el nivel de fatiga de los profesionales de la salud
Autor(es) . Cuestionario de Yoshitake (2004)
Adaptacion . Beltran Huarac Roxana Martha (2021)
Duracion : 15-20 min
Sujetos de aplicacion . Licenciados en Enfermeria
Técnica e instrumento Encuesta / Cuestionario
Puntuacion \I/ escala de calificacion
Nunca
A veces
3 Siempre

Dimensiones e items

—Pesadez en la cabeza
—Cansancio del cuerpo
—Torpeza
—Somnolencia
—Deseos al acostarse
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— Caracterizada por el nerviosismo
—Dificultad de pensar
—Intranquilidad

—Ansiedad

—Problemas de atencion.
—Dolores en el cuerpo

—Dolores de cabeza

—Cansancio fisico general

Nota: Elaboracion a partir de la tesis de Beltran Huarac Roxana Martha (2021)

Validez.

La validez del instrumento: para el desarrollo y aplicacion del
instrumento se tomd en consideracion a tres especialistas de la rama de
enfermeria y psicologia con el grado académico de magister a doctor
debido a que se dese6 consolidar el valor real del instrumento y su
aplicabilidad, siendo los resultados favorables segun la consolidacion en
las tablas 4 y 5y en los anexos (pag. 55 al 56) las firmas y sellos de dichos

profesionales donde dan como favorable o aplicable.

Tabla 2. Validez de Expertos para clasificacion de pacientes

Nombres Grado académico Condicién

Nancy Cecilia del Pilar Romero Véasquez Doctor en Psicologia Favorable

Magister en Gestion de

Niels Percy Rupay Aguilar los Servicios de la Salud Favorable
Margarita Garrido Judrez Maestn_a en Gestion de los Favorable
Servicios de la Salud
Tabla 3. Validez de Expertos para fatiga laboral
Nombres Grado académico  Condicion
Nancy Cecilia del Pilar Romero Vasquez Doctor en Psicologia Favorable
Niels Percy Rupay Aguilar Magister en Gestion de Favorable

los Servicios de la Salud

Margarita Garrido Juarez Maestng en Gestion de Favorable
los Servicios de la Salud

Confiabilidad

Como parte de la confiabilidad del instrumento, el Alfa de Cronbach debe
usarse para medir el nivel de confiabilidad en el cual 0 es muy poco

confiable o no funciona y los valores por encima de 0. 5y cercanos a 1
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son de muy aceptables a muy confiables. Para ello, se debe tomar una
muestra simbolica (no la poblacién ni la muestra), sino con una afinidad

por nuestros estudiantes que llamaremos piloto.

La confiabilidad se desarroll6 con una prueba piloto de alfa de Cronbach
con 15 profesionales de salud de un hospital de la ciudad de Huancayo,
cuyas caracteristicas fueron, siendo licenciados en enfermeria y estar
activos dentro la institucion, como el estudio sera transversal se aplicé el
mismo mecanismo, un solo momento que consto de 30 min, siendo el
consolidado las tablas 3 y 4 donde el valor del alfa de Cronbach supera

al 0,7 que se considera adecuada segun figura 1.

valores de Alfa Interpretacion
0.90-1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60-0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja
<0.50 Se califica como no confiable

Figura 1. Criterios de interpretacion del coeficiente de alfa de Cronbach

Tabla 4. Confiabilidad de alfa de Cronbach — clasificacion de pacientes

Alfa de Cronbach N° elementos

0,829 20

Tabla 5. Confiabilidad de alfa de Cronbach — fatiga laboral

Alfa de Cronbach N° elementos

0,797 30

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Con la aplicacion de los instrumentos de clasificacion de pacientes y fatiga laboral
se procedio a tabular y organizar los datos, para luego realizar el procesamiento de
los datos, donde se elaboraron tablas de frecuencia y graficos con paquetes

estadisticos como el Excel y el SPSS version 26.
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El procedimiento especifico para la recoleccion de datos en la investigacion sobre
clasificacion de pacientes y fatiga laboral en el profesional de enfermeria en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, en el afio

2023, puede involucrar las siguientes etapas:

La obtencion de permisos y aprobaciones: Se consigui6 con la aprobacion del comité
de ética de investigacion y la autoridad de la institucion donde se llevé a cabo el
estudio. Esto implico presentar el protocolo de investigacion, explicando el proposito

del estudio y garantizando la proteccion de los derechos de los participantes.

De la seleccion de la muestra: Se ha seleccionado una muestra representativa de
profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios de inclusién establecidos

previamente.

Del consentimiento informado: Se ha solicitado el consentimiento informado a los
participantes antes de su inclusion en el estudio. Se les ha explicado el propésito del
estudio, los procedimientos involucrados, los posibles beneficios y riesgos, y se les

permitio realizar preguntas antes de dar su consentimiento voluntario para participar.

De los instrumentos de medicidn: Se utilizan instrumentos validados para medir la
clasificacion de pacientes y la fatiga laboral en los profesionales de enfermeria. Estos
instrumentos han incluido los cuestionarios, escalas de medicion o registros de datos

especificos.

Recopilacion de datos: Se recopilan los datos necesarios mediante diferentes
métodos, como encuestas, entrevistas o revision de registros médicos. Esto puede
implicar la recopilacion de informacion sobre la clasificacion de pacientes asignada
a cada profesional de enfermeria y la evaluacion de su nivel de fatiga laboral a través

de preguntas especificas.

Anonimato y confidencialidad: Se garantiza el anonimato y la confidencialidad de
los datos recopilados. Los participantes se les asigna un numero de identificacion en
lugar de sus nombres reales, y la informacion recopilada se mantiene en forma segura

y solo es accesible para los investigadores autorizados.

Analisis de datos: Los datos recopilados se analizan utilizando métodos estadisticos
apropiados, como analisis descriptivos, pruebas de correlacion u otros analisis

estadisticos relevantes. Esto permite identificar patrones, tendencias y relaciones
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4.8.

entre la clasificacién de pacientes y la fatiga laboral en los profesionales de

enfermeria.

Interpretacion y presentacion de resultados: Los resultados del analisis se interpretan
y se presentan de manera clara y concisa. Pueden utilizarse tablas, graficos u otros
medios visuales para facilitar la comprension de los hallazgos. Los resultados
también pueden ser discutidos en el contexto de la literatura existente y las

implicaciones para la practica clinica.

Las técnicas estadisticas que se utilizaran para el procesamiento y analisis han de ser
la estadistica descriptiva, estadistica inferencial, calculo del grado de relacion segun
el caso r de Pearson o Rho de Spearman, y para el contraste de hipdtesis se aplicara
la t de student para muestras relacionadas y ver en qué region cae nuestra prueba

estadistica.

Aspectos éticos de la Investigacion

Esta investigacion se llevd a cabo de acuerdo con el codigo de ética. EI Codigo de
Etica en Investigacion tiene como objetivo brindar lineamientos para la creacion de
un marco de conducta para los investigadores de la Universidad Peruana Los Andes,
para promover el uso de la produccién de conocimiento y asegurar que los
investigadores y los participantes de la investigacion se adhieren a los mas altos
estandares de investigacion, comportamiento estricto, honestidad y responsabilidad.

El Reglamento General de Investigacién de la Universidad Peruana Los Andes
establece los aspectos éticos que deben tenerse en cuenta durante la realizacion de
investigaciones. A continuacion, se resumen los principales aspectos éticos

contemplados en los articulos 27 y 28 de dicho reglamento:
Articulo 27: Aspectos éticos en la investigacion

— Consentimiento informado: Los investigadores deben obtener el consentimiento
informado de los participantes antes de su inclusion en el estudio. El
consentimiento informado debe ser voluntario, explicando claramente los

objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos de la investigacion.

— Privacidad y confidencialidad: Los investigadores deben respetar la privacidad y

confidencialidad de los participantes. Se deben tomar medidas adecuadas para
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proteger la identidad y la informacion personal de los participantes, evitando la

divulgacion no autorizada de datos.

— Beneficio y no maleficencia: Los investigadores deben asegurarse de que los
beneficios potenciales de la investigacion superen los posibles riesgos y dafios
para los participantes. Se debe evitar cualquier accion que pueda causar dafio

fisico o psicoldgico a los participantes.

— Equidad y no discriminacion: Los investigadores deben garantizar la igualdad de
trato y la no discriminacion de los participantes durante todo el proceso de
investigacion. No se debe discriminar por motivos de género, edad, raza, religion

u orientacion sexual, entre otros.

— Honestidad y rigor cientifico: Los investigadores deben mantener la honestidad y
la integridad cientifica en todas las etapas de la investigacion. Se debe evitar el
plagio, la manipulacién de datos y cualquier otra conducta que pueda

comprometer la objetividad y la validez de los resultados.

Estos aspectos son considerados y manifestados a los intervinientes en el presente
estudio, para que sus respuestas o criterios sean o mas certeras a la conviccion que
tienen en su centro laboral, y a su vez como se sienten en el desarrollo de sus
actividades como profesionales de la salud, asi mismo lo mas relevante sera para
poder considerar un estudio posterior de cdmo mejorar lo que no se evidencia

favorable a los profesionales.
Articulo 28: Comité de Etica de Investigacion

— Constitucion del Comité de Etica: La universidad debe contar con un Comité de
Etica de Investigacion que sea independiente y esté conformado por profesionales

especializados en ética y diferentes areas de conocimiento.

— Evaluacion ética: Los investigadores deben someter sus proyectos de
investigacion al Comité de Etica de Investigacion para su evaluacion ética. El
Comité evaluaré si se cumplen los principios éticos y brindara su aprobacion antes

de iniciar el estudio.

— Seguimiento y reporte: Los investigadores deben informar al Comité de Etica de

Investigacion sobre el avance y los resultados de la investigacion, especialmente
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si se presentan situaciones éticamente problematicas o cambios en el protocolo de

investigacion.

Teniendo en consideracion la relevancia del presente estudio, no acogemos a lo
establecido en las diferentes directrices del reglamento de ética para la elaboracion
del presente informe de investigacion que no solo contribuird al conocimiento sino
al mejoramiento de la calidad de desenvolvimiento del profesional de salud en sus

actividades a estar desarrollando.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

La presentacion de resultados del modo descriptivo se da en dos etapas, la primera
es la consolidacion de lo recolectado de manera agrupada y se presenta por variable
y dimensiones, la segunda es con tablas cruzadas donde pre anticipamos sobre la

relacion entre las variables segln nuestros objetivos.

5.1.1. Descripcion de resultados de la variable Clasificacion del paciente y sus
dimensiones
Tabla 6.

Clasificacion del paciente segun el profesional de enfermeria Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

F %
Mala 49 32,24%
Regular 77 50,66%
Buena 26 17,11%
Total 152 100,00%

Fuente: de la consolidacién del instrumento de clasificacién de pacientes

Porcentaje

Mala Regular Buena

Categorizacion de pacientes
Figura 2. Clasificacion del paciente segun el profesional de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

Fuente: De la consolidacion de la tabla 6
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La tabla 6 y figura 2, presentan los resultados de la evaluacion realizada por
profesionales de enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en Huancayo durante el afio 2023. Estos resultados reflejan la Clasificacion
del paciente segun la percepcion del personal de enfermeria en tres niveles: Mala,
Regular y Buena. Al analizar los datos, se observa que el 32.24% de los pacientes
fueron clasificados como teniendo una situacion de salud considerada “Mala”. Este
grupo representa un poco mas de un tercio de los pacientes evaluados, lo que sugiere
la presencia de problemas de salud significativos o condiciones que requerian una

atencion mas intensiva.

Por otro lado, el nivel “Regular’ comprende al 50.66% de los pacientes. Esta
categoria indica que la mitad aproximadamente de los pacientes evaluados se
encontraban en una condicion intermedia en términos de salud, ni 6ptima ni critica.
Es importante destacar que una proporcion significativa de pacientes, el 17.11%, fue
categorizada como teniendo una situacion de salud “Buena”. Esta cifra representa
una proporcion relativamente baja de los pacientes evaluados que se encontraban en

un estado de salud favorable, con pocas o ninguna complicacion médica aparente.

En el contexto de la atencion médica, los resultados proporcionan informacién
valiosa para comprender la distribucion de la carga de trabajo y la gravedad de los
casos atendidos en el hospital durante el periodo de estudio. Por ejemplo, una mayor
proporcion de pacientes clasificados como “Mala” podria indicar la necesidad de
asignar mas recursos y atencion especializada en areas especificas de la medicina.
Ademas, una mayor proporcion de pacientes clasificados como “Buena” podria
sugerir el éxito de los programas de prevencion y promocién de la salud en la

comunidad.

En conclusidn, estos datos son importantes para los administradores de salud ya que
les permite asignar recursos de manera mas efectiva y disefiar estrategias de atencion
médica que se adapten mejor a las necesidades de la poblacion atendida. Ademas,
ofrecen una visién general del estado de salud de los pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el afio 2023, lo que
puede ser util para planificar futuras intervenciones y mejorar la calidad de la

atencion médica brindada.
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Porcentaje

Tabla 7.

Clasificacion del paciente en su dimension de dependencia segun el profesional de
enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo,
2023

F %
Baja 58 38,16%
Media 65 42,76%
Alta 29 19,08%
Total 152 100,00%

Fuente: de la consolidacién del instrumento de clasificacion de pacientes

Eaja Media Alta

Nivel de Dependencia
Figura 3. Clasificacion del paciente en su dimensién nivel de dependencia segun el
profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen”
— Huancayo, 2023

Fuente: De la consolidacién de la tabla 7

La Tabla 7 y figura 3, presentan los resultados de la Clasificacion del paciente en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en Huancayo durante el afio
2023, centrandose en su dimension de dependencia, tal como fue evaluada por el
personal de enfermeria. Estos resultados ofrecen una vision detallada de como se
distribuye la dependencia entre los pacientes atendidos en el hospital durante el

periodo de estudio.
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Segun la consolidacion de datos, el 38.16% de los pacientes fueron clasificados como
teniendo una baja dependencia. Esta cifra sugiere que una proporcion significativa de
los pacientes evaluados tenia la capacidad de realizar actividades diarias con poca 0
ninguna asistencia adicional, lo que indica un grado relativamente bajo de necesidad

de atencion constante por parte del personal médico.

Por otro lado, un 42.76% de los pacientes se encontraban en la categoria de
dependencia media. Esta cifra refleja que una parte considerable de los pacientes
necesitaba cierto grado de asistencia o apoyo para llevar a cabo actividades cotidianas,

aungue no requerian una atencion intensiva o constante por parte del personal médico.

En contraste, el 19.08% de los pacientes fueron clasificados como teniendo una alta
dependencia. Esto significa que una minoria de los pacientes evaluados dependia en
gran medida de la asistencia y cuidado del personal médico para realizar actividades
basicas de la vida diaria, lo que sugiere una necesidad significativa de atencion y

recursos adicionales.

Estos resultados son cruciales para la planificacion de la atencién médica y la
asignacion de recursos en el hospital. La comprension de la dependencia de los
pacientes permite una distribucién mas eficiente del personal y los equipos segun las
necesidades especificas de cada paciente. Ademas, puede influir en el desarrollo de
programas de rehabilitacion y cuidados a largo plazo para aquellos pacientes que lo
necesiten, mejorando asi la calidad de la atencion brindada en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”.

Tabla 8.

Clasificacion del paciente en su dimensién de nivel de riesgo segun el profesional de

enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” — Huancayo,
2023

F %
Baja 48 31,58%
Media 78 51,32%
Alta 26 17,11%
Total 152 100,00%

Fuente: de la consolidacion del instrumento de clasificacion de pacientes
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Porcentaje

Baja Media Alta

Nivel de Riesgo
Figura 4. Clasificacion del paciente en su dimension nivel de riesgo segun el
profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen”
— Huancayo, 2023

Fuente: De la consolidacion de la tabla 8

La Tabla 8 y figura 4, presenta, la Clasificacion del paciente en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” en Huancayo durante el afio 2023, basada en
su nivel de riesgo segun la evaluacion realizada por el personal de enfermeria. Estos
resultados ofrecen una visién detallada de cémo se distribuye el riesgo entre los

pacientes atendidos en el hospital durante ese periodo.

Segun la consolidacion de datos, se observa que el 31.58% de los pacientes fueron
clasificados como teniendo un bajo nivel de riesgo. Esta cifra sugiere que una
proporcion considerable de los pacientes evaluados no presentaba condiciones
médicas que los colocaran en una situacion de riesgo significativo para su salud, lo

que indica una situacién relativamente estable en términos de salud.

Por otro lado, un 51.32% de los pacientes se encontraban en la categoria de riesgo
medio. Esto indica que méas de la mitad de los pacientes necesitaban cierta atencion y
seguimiento por parte del personal médico debido a condiciones médicas que podrian
generar riesgos moderados para su salud, lo que refleja una necesidad de supervisién

y cuidado maés cercanos.

En contraste, el 17.11% de los pacientes fueron clasificados como teniendo un alto
nivel de riesgo. Esto implica que una minoria de los pacientes evaluados presentaba

condiciones médicas que los colocaban en una situacion de riesgo significativo para
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su salud, requiriendo una atencion y seguimiento mas intensivo por parte del personal
meédico, lo que indica una necesidad de intervencion méas inmediata y cuidado

especializado.

Estos resultados son fundamentales para la planificacion de la atencion medica y la
asignacion de recursos en el hospital. La identificacion del nivel de riesgo de los
pacientes permite una distribucion mas efectiva de los recursos y una atencion mas
focalizada, priorizando aquellos pacientes con mayor necesidad de intervencién y
seguimiento. Ademas, estos datos pueden ayudar a implementar medidas preventivas
y estrategias de manejo del riesgo para mejorar los resultados de salud y la calidad de
la atencidn brindada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen”

de Huancayo.
5.1.2. Descripcion de resultados de la variable fatiga laboral y sus dimensiones
Tabla 9.

Fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

F %
Leve 21 13,82%
Moderada 48 31,58%
Excesiva 83 54,61%
Total 152 100,00%

Fuente: de la consolidacion del instrumento de Fatiga Laboral

Porcentaje

Leve Moderada Excesiva

Fatiga Laboral
Figura 5. Fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

Fuente: De la consolidacion de la tabla 9
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La Tabla 9y figura 5, ofrecen una vision detallada de la fatiga laboral experimentada
por el personal de enfermeria del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en Huancayo durante el afio 2023, segmentada en tres niveles: leve,

moderada y excesiva.

Segun la consolidacion de datos, se observa que un 13.82% de los profesionales de
enfermeria reportaron una fatiga laboral leve. Este porcentaje indica que una minoria
relativamente pequefia de los encuestados experimento sintomas de fatiga que podrian

considerarse de bajo impacto en su desempefio laboral.

Por otro lado, un 31.58% de los profesionales de enfermeria informaron de una fatiga
laboral moderada. Este hallazgo sugiere que una proporcion significativa de los
encuestados enfrentdé sintomas de fatiga que podrian afectar moderadamente su
capacidad para llevar a cabo sus tareas laborales de manera eficaz.

Sin embargo, lo mas preocupante es que la mayoria, el 54.61% de los profesionales de
enfermeria, experimentaron una fatiga laboral excesiva. Este alto porcentaje indica que
una gran proporcién de los encuestados enfrentaron sintomas de fatiga que
probablemente tuvieron un impacto significativo en su bienestar personal y su

capacidad para realizar sus funciones laborales de manera éptima.

Estos resultados subrayan la importancia de abordar la fatiga laboral entre el personal
de enfermeria, ya que puede tener consecuencias negativas tanto para su salud fisica y
mental como para la calidad de la atencion que brindan a los pacientes. Es fundamental
implementar medidas para reducir la fatiga laboral, como la redistribucién equitativa
de la carga de trabajo, la promocion de estilos de vida saludables y el acceso a recursos

de apoyo psicoldgico y emocional.

Ademas, estos hallazgos resaltan la necesidad de brindar un mayor apoyo institucional
al personal de enfermeria, reconociendo su papel crucial en el sistema de salud y
asegurando que cuenten con las condiciones adecuadas para realizar su trabajo de
manera segura y efectiva. En resumen, abordar la fatiga laboral en los profesionales
de enfermeria es esencial para garantizar la calidad de la atencion médica en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” y para promover la salud y

el bienestar de su personal.
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Tabla 10.
Fatiga laboral en su dimension en fatiga general en el profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

F %
Leve 25 16,45%
Moderada 53 34,87%
Excesiva 74 48,68%
Total 152 100,00%

Fuente: de la consolidacién del instrumento de fatiga Laboral

Porcentaje

Leve Moderada Excesiva

Fatiga General
Figura 6. Fatiga laboral en su dimensién en fatiga general en el profesional de
enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “ElI Carmen” — Huancayo,
2023

Fuente: De la consolidacion de la tabla 10

La Tabla 10 y figura 6, proporcionan informacién sobre la fatiga general
experimentada por el personal de enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” en Huancayo durante 2023. Este andlisis abarca distintos
aspectos laborales y personales que pueden influir en el bienestar y desempefio laboral

de los profesionales.

Segun la consolidacion de datos, se observa que un 16.45% de los encuestados
reportaron una fatiga laboral leve en su dimension general. Esto sugiere que una
minoria relativamente pequefia de los profesionales de enfermeria experiment6
sintomas de fatiga que podrian tener un impacto bajo en su bienestar y rendimiento
laboral en general.
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Por otro lado, un 34.87% de los profesionales indicaron una fatiga laboral moderada
en su dimension general. Este porcentaje indica que una proporcion significativa
enfrentd sintomas de fatiga que podrian afectar moderadamente su capacidad para

realizar sus tareas laborales y mantener un equilibrio entre el trabajo y la vida personal.

Sin embargo, lo mas preocupante es que la mayoria, con un 48.68%, experiment6 una
fatiga laboral excesiva en su dimensién general. Este alto porcentaje sugiere que una
gran proporcion de los profesionales de enfermeria enfrento sintomas de fatiga que
probablemente tuvieron un impacto significativo en su bienestar fisico y emocional,
asi como en su capacidad para mantener un rendimiento laboral éptimo y una vida

personal equilibrada.

Estos resultados subrayan la importancia de abordar la fatiga laboral entre el personal
de enfermeria. Es fundamental implementar medidas que promuevan un equilibrio
saludable entre el trabajo y la vida personal, asi como estrategias para reducir el estrés
laboral y mejorar el bienestar fisico y emocional del personal. Esto puede incluir
programas de bienestar laboral, acceso a recursos de apoyo y la promocion de précticas
de autocuidado.

Ademas, estos hallazgos resaltan la necesidad de una cultura organizacional que valore
y apoye la salud y el bienestar del personal de enfermeria. Reconocer su contribucion
vital al sistema de salud y asegurar que cuenten con las condiciones adecuadas para
realizar su trabajo de manera efectiva y sostenible es esencial. En resumen, abordar la
fatiga general en el personal de enfermeria es crucial para garantizar la calidad de la
atencion médica y promover la salud y el bienestar en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

Tabla 11.

Fatiga laboral en su dimension en fatiga intelectual en el profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

F %
Leve 34 22,371%
Moderada 35 23,03%
Excesiva 83 54,61%
Total 152 100,00%

Fuente: de la consolidacion del instrumento de Fatiga Laboral
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Porcentaje

Leve Moderada Excesiva

Fatiga Intelectual

Figura 7. Fatiga laboral en su dimension en fatiga intelectual en el profesional de
enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo,
2023

Fuente: De la consolidacioén de la tabla 11

La Tabla 11 y figura 7, ofrecen una vision detallada de la fatiga intelectual
experimentada por el personal de enfermeria del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” en Huancayo durante el afio 2023. Este tipo de fatiga se refiere
al agotamiento mental y cognitivo que puede afectar el desempefio laboral y el

bienestar de los profesionales.

Segun la consolidacién de datos, se observa que el 22.37% de los profesionales de
enfermeria reportaron una fatiga intelectual leve. Esto sugiere que una parte
significativa de los encuestados experimentd sintomas de fatiga mental y cognitiva que

podrian tener un impacto bajo en su rendimiento laboral y bienestar general.

Ademas, un 23.03% indicO una fatiga intelectual moderada, lo que sugiere que una
proporcién considerable enfrentd sintomas de fatiga mental y cognitiva que podrian
afectar moderadamente su capacidad para realizar tareas que requieren concentracion

y toma de decisiones en el trabajo.

Sin embargo, lo mas preocupante es que la mayoria, con un 54.61%, experimento una
fatiga intelectual excesiva. Este alto porcentaje sugiere que una gran proporcién de los
profesionales de enfermeria enfrentd sintomas de fatiga mental y cognitiva que
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probablemente tuvieron un impacto significativo en su capacidad para procesar

informacion, mantener la concentracion y tomar decisiones en el trabajo.

Estos resultados resaltan la importancia de abordar la fatiga intelectual entre el
personal de enfermeria. Es crucial implementar medidas que promuevan la salud
mental y el bienestar cognitivo, como reducir la carga de trabajo, proporcionar
oportunidades para el descanso y el autocuidado, y ofrecer recursos de apoyo y

capacitacion en manejo del estrés.

Asimismo, estos hallazgos subrayan la necesidad de una cultura organizacional que
valore y apoye la salud mental y el bienestar del personal de enfermeria. Al reconocer
y abordar la fatiga intelectual, se puede mejorar el ambiente laboral y garantizar una
atencion de calidad para los pacientes en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” de Huancayo.

Tabla 12.

Fatiga laboral en su dimension en fatiga fisica en el profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

F %
Leve 15 9,87%
Moderada 51 33,55%
Excesiva 86 56,58%
Total 152 100,00%

Fuente: de la consolidacion del instrumento de Fatiga Laboral

Porcentaje

Leve Moderada Excesiva

Fatiga Fisica
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Figura 8. Fatiga laboral en su dimension en fatiga fisica en el profesional de
enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo,
2023

Fuente: De la consolidacioén de la tabla 12

La Tabla 12 y figura 8, proporcionan informacion sobre la fatiga fisica experimentada
por el personal de enfermeria del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en Huancayo durante el afio 2023. Este tipo de fatiga se refiere al agotamiento
fisico que puede afectar el desempefio laboral y el bienestar general de los
profesionales.

Segln la consolidacion de datos, se observa que el 9.87% de los profesionales de
enfermeria reportaron una fatiga fisica leve. Esto sugiere que una minoria
relativamente pequefia de los encuestados experimentd sintomas de fatiga fisica que

podrian tener un impacto bajo en su rendimiento laboral y bienestar general.

Ademas, un 33.55% indic6 una fatiga fisica moderada. Esto sugiere que una
proporcion significativa enfrentd sintomas de fatiga fisica que podrian afectar
moderadamente su capacidad para realizar tareas que requieren esfuerzo fisico en el

trabajo.

Sin embargo, lo méas preocupante es que la mayoria, con un 56.58%, experimentd una
fatiga fisica excesiva. Este alto porcentaje sugiere que una gran proporcion de los
profesionales de enfermeria enfrentd sintomas de fatiga fisica que probablemente
tuvieron un impacto significativo en su capacidad para realizar tareas que requieren

esfuerzo fisico, como mover pacientes o equipos medicos.

Estos resultados resaltan la importancia de abordar la fatiga fisica entre el personal de
enfermeria. Es crucial implementar medidas que promuevan la salud fisica y el
bienestar del personal, como reducir la carga de trabajo fisico, proporcionar
oportunidades para el descanso y la recuperacion, y ofrecer capacitacion en ergonomia

y manejo de carga.

Ademas, estos hallazgos subrayan la importancia de una cultura organizacional que
valore y apoye el bienestar fisico del personal de enfermeria. Al reconocer y abordar
la fatiga fisica, se puede mejorar el ambiente laboral y garantizar una atencion de
calidad para los pacientes en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo.

85



5.1.3. Descripcion de resultados en tablas de contingencia

Tabla 13.
Clasificacion del paciente y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

Fatiga Laboral Total
Leve  Moderada Excesiva

Clasificacion Mala Recuento 16 18 15 49
del paciente % dentro de Fatiga Laboral 76,2% 37,5% 18,1%  32,2%
% del total 10,5% 11,8% 9,9%  32,2%

Regular Recuento 4 28 45 77

% dentro de Fatiga Laboral 19,0% 58,3% 54,2%  50,7%

% del total 2,6% 18,4% 29,6%  50,7%

Buena Recuento 1 2 23 26

% dentro de Fatiga Laboral 4,8% 4.2% 21,7%  17,1%

% del total 0,7% 1,3% 15,1% 17,1%

Total Recuento 21 48 83 152

% dentro de Fatiga Laboral ~ 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
% del total 13,8% 31,6% 54,6% 100,0%

Recuento

Fuente: Consolidacion de los instrumentos clasificacion del paciente y fatiga laboral

Fatiga
Laboral
HLeve
W Moderada
M Excesiva

Wala Regular Buena

Categorizacion de pacientes

Figura 9. Clasificacion del paciente y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

Fuente: De la consolidacion de la tabla 13

La Tabla 13y figura 9, presentan una relacién entre la Clasificacion del paciente en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo y los niveles
de fatiga laboral experimentados por el personal de enfermeria durante el afio 2023.
Esta tabla proporciona una vision detallada de como la fatiga laboral puede estar
relacionada con la Clasificacion del paciente y como puede influir en la calidad de la

atencion proporcionada.
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En la consolidacion de datos, se observa que la mayoria de los pacientes clasificados
en la categoria “Mala” estan asociados con niveles mas altos de fatiga laboral, con
porcentajes significativos tanto en fatiga laboral moderada como excesiva. Esto
sugiere una posible correlacion entre la carga de trabajo asociada con pacientes en
condiciones mas criticas y la fatiga experimentada por el personal de enfermeria que

los atiende.

Por otro lado, los pacientes clasificados como “Buenos” estan asociados con
porcentajes relativamente bajos en todos los niveles de fatiga laboral. Esto indica que
los pacientes en mejores condiciones de salud pueden requerir menos demanda fisica
y emocional por parte del personal de enfermeria, lo que resulta en menores niveles de

fatiga laboral.

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la carga de trabajo y las
necesidades de los pacientes al evaluar la fatiga laboral del personal de enfermeria.
Ademas, destacan la necesidad de implementar estrategias para apoyar al personal de
enfermeria, especialmente cuando atienden a pacientes con condiciones mas graves, a
fin de mitigar el impacto de la fatiga laboral en la calidad de la atencion brindada. En
ltima instancia, esta informacion puede ayudar a informar politicas y practicas
destinadas a mejorar tanto las condiciones laborales del personal como la experiencia
de atencion de los pacientes en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo.
Tabla 14.

Nivel de dependencia y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

Fatiga Laboral Total
Leve Moderada Excesiva

Nivel de Baja  Recuento 17 23 18 58
Dependencia % dentro de Fatiga Laboral 81,0% 47,9% 21,7% 38,2%
% del total 11,2% 15,1% 11,8% 38,2%

Media Recuento 3 23 39 65

% dentro de Fatiga Laboral 14,3% 47,9% 47,0% 42,8%

% del total 2,0% 15,1% 25,7% 42,8%

Alta Recuento 1 2 26 29

% dentro de Fatiga Laboral 4,8% 4,2% 31,3% 19,1%

% del total 0,7% 1,3% 17,1% 19,1%

Total Recuento 21 48 83 152
% dentro de Fatiga Laboral 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

% del total 13,8% 31,6% 54,6% 100,0%

Fuente: Consolidacion de los instrumentos clasificacion del paciente y fatiga laboral
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Fatiga
Laboral
M Leve
M Moderada
W Excesiva

Recuento

Baja Media Alta

Nivel de Dependencia

Figura 10. Nivel de dependencia y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” — Huancayo, 2023

Fuente: De la consolidacion de la tabla 14

La Tabla 14 y figura 10, proporcionan una vision detallada de la relacién entre el nivel
de dependencia de los pacientes y los niveles de fatiga laboral experimentados por el
personal de enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

de Huancayo durante el afio 2023.

Segun la consolidacion de datos, se observa que, en la categoria de pacientes con
dependencia baja, la mayoria de las enfermeras experimentan fatiga laboral, siendo
predominante la fatiga leve, seguida de la moderada y luego la excesiva. Esto sugiere
que, a pesar de que estos pacientes requieren menos atencion intensiva, el personal de

enfermeria ain puede experimentar niveles significativos de fatiga.

Por otro lado, en la categoria de pacientes con dependencia media, se observa una
distribucion mas uniforme de los niveles de fatiga laboral entre las enfermeras. Esto
podria indicar que el cuidado de pacientes con una dependencia media puede implicar

una carga laboral més equilibrada en términos de fatiga.

En contraste, en la categoria de pacientes con dependencia alta, se destaca un
porcentaje significativo de enfermeras que experimentan fatiga laboral moderada y
excesiva. Esto sugiere que el cuidado de pacientes con una dependencia alta puede
requerir un esfuerzo fisico y emocional adicional por parte del personal de enfermeria,

lo que resulta en niveles mas altos de fatiga.

88



Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el nivel de dependencia de los
pacientes al evaluar la carga laboral del personal de enfermeria. Es esencial
proporcionar el apoyo adecuado y asignar recursos de manera eficiente para garantizar
condiciones laborales dptimas y una atencion de calidad tanto para el personal como
para los pacientes en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo.

Tabla 15.

Nivel de riesgo y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional
Docente Materno Infantil “EI Carmen” — Huancayo, 2023

Fatiga Laboral Total
Leve Moderada Excesiva
Nivel de Baja  Recuento 14 17 17 48
Riesgo % dentro de Fatiga Laboral 66,7% 35,4% 205% 31,6%
% del total 9,2% 11,2% 112% 31,6%
Media Recuento 6 29 43 78
% dentro de Fatiga Laboral 28,6% 60,4% 51,8% 51,3%
% del total 3,9% 19,1% 28,3% 51,3%
Alta Recuento 1 2 23 26
% dentro de Fatiga Laboral 4,8% 4,2% 21,7%  17,1%
% del total 0,7% 1,3% 151% 17,1%
Total Recuento 21 48 83 152
% dentro de Fatiga Laboral  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
% del total 13,8% 31,6% 54,6% 100,0%
Fuente: Consolidacion de los instrumentos clasificacion del paciente y fatiga laboral
Fatiga
Laboral
M Leve
Wl WModerada
Bl Excesiva

Recuento

Baja Media Alta

Nivel de Riesgo
Figura 11. Nivel de riesgo y Fatiga Laboral en el profesional de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023
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Fuente: De la consolidacion de la tabla 15

La Tabla 15 proporciona una vision detallada de cémo el nivel de riesgo de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo se relaciona con los niveles de fatiga laboral experimentados por el personal

de enfermeria durante el afio 2023.

En los datos consolidados, se observa que, en la categoria de pacientes con un nivel de
riesgo bajo, la mayoria de las enfermeras experimentan fatiga laboral, con predominio
de la fatiga leve, seguida de la moderada y, en menor medida, la excesiva. Esto sugiere
gue, aunque estos pacientes presentan un riesgo bajo, el personal de enfermeria ain

puede experimentar niveles significativos de fatiga.

Por otro lado, en la categoria de pacientes con un nivel de riesgo medio, se observa
una distribucion mas equilibrada de los niveles de fatiga laboral entre las enfermeras.
Esto podria indicar que el cuidado de pacientes con un riesgo medio implica una carga

laboral mas equitativa en términos de fatiga para el personal.

En contraste, en la categoria de pacientes con un nivel de riesgo alto, se destaca un
porcentaje significativo de enfermeras que experimentan fatiga laboral moderada y
excesiva. Esto sugiere que el cuidado de pacientes con un riesgo alto puede requerir
un esfuerzo fisico y emocional adicional por parte del personal de enfermeria, lo que

resulta en niveles méas altos de fatiga.

Estos resultados subrayan la importancia de considerar el nivel de riesgo de los
pacientes al evaluar la carga laboral del personal de enfermeria. Es esencial
proporcionar el apoyo adecuado y asignar recursos de manera eficiente para garantizar
condiciones laborales 6ptimas y una atencion de calidad tanto para el personal como
para los pacientes en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de

Huancayo.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Debido a un andlisis con datos agrupados y categoricos entre las variables se toma la
decision de emplear la prueba no paramétricos, de nuestros datos recolectados.

5.2.1.De la prueba de hipotesis general
a) Planteamiento del problema

Ho: No existe una relacion significativa entre la clasificacion de pacientes
y fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

Ha: Existe una relacion significativa entre la clasificacion de pacientes y
fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023

b) Confianzay error de estudio
Estudio realizado al 95% de confiablidad y un error del 5% (0,05)

c) Prueba no paramétrica de chi—cuadrada

Tabla 16.

Prueba chi—cuadrada entre la clasificacién del paciente y la fatiga

laboral.

Significacién
Valor df asintética (bilateral)

Chi—cuadrado de Pearson 35,0972 4 ,000
Razén de verosimilitud 35,778 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,126 1 ,000
N de casos validos 152

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,59.

Figura 12. Representacion grafica de la prueba chi — cuadrada segln
punto critico

5 % del area

Zona Aceptacion

Rechazo

0 9,49 x?
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d) Decision y conclusion de la prueba

Los resultados de la prueba no paramétrica de chi—cuadrada proporcionan
una evaluacion estadistica de la relacion entre la clasificacion de pacientes
y la fatiga laboral en el personal de enfermeria del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” en Huancayo durante 2023. Esta
prueba se realiza bajo la hipdtesis nula de que no existe una relacién

significativa entre estas dos variables.

El andlisis revela que los tres métodos utilizados para evaluar la asociacion
entre las variables muestran valores de chi—cuadrado significativos, lo que
indica una asociacién entre la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral.
El chi—cuadrado de Pearson, la razon de verosimilitud y la asociacion
lineal por lineal muestran valores de 35.097, 35.778 y 28.126
respectivamente, todos con grados de libertad apropiados para el analisis.
Ademas, los valores de significacion asintética (bilateral) para cada
método son todos menores que el nivel de significacion estandar de 0.05,

lo que lleva al rechazo de la hipétesis nula.

Estos resultados sugieren que la clasificacion de pacientes esta asociada
significativamente con la fatiga laboral del personal de enfermeria en el
hospital durante el periodo examinado. Es importante tener en cuenta que
se advierte sobre la presencia de algunas celdas con recuentos esperados
menores a 5, lo que puede requerir precaucion en la interpretacion de los

resultados.

En conclusién, la evidencia estadistica respalda la existencia de una
relacién significativa entre la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral
del personal de enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” en Huancayo durante 2023. Estos hallazgos tienen
implicaciones importantes para la gestion de recursos y la mejora de las
condiciones laborales en el entorno hospitalario, con el objetivo de
garantizar una atencién Optima para los pacientes y el bienestar del

personal.
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5.2.2.De la prueba de hipotesis especifica 1
a) Planteamiento del problema

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de dependencia del
paciente y la fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” — Huancayo, 2023.

Ha: Existe una relacién significativa entre el nivel de dependencia del
paciente y la fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” — Huancayo, 2023.

b) Confianzay error de estudio
Estudio realizado al 95% de confiablidad y un error del 5% (0,05)

c) Prueba no paramétrica de chi—cuadrada

Tabla 17.
Prueba chi—cuadrada entre el nivel de dependenciay la fatiga laboral.
Significacion
Valor df asinté%ica (bilateral)

Chi—cuadrado de Pearson 36,1802 4 ,000
Razén de verosimilitud 38,633 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,229 1 ,000
N de casos validos 152

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 4,01.

Figura 13. Representacion grafica de la prueba chi — cuadrada segln
punto critico

5 % del area

Zona Aceptacion

Zona
Rechazo

0 9,49 x?

d) Decision y conclusion de la prueba

Los resultados de la prueba no paramétrica de chi—cuadrado revelan una

evaluacion significativa sobre la posible relacion entre el nivel de
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dependencia del paciente y la fatiga laboral experimentada por el personal
de enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo durante el afio 2023. La hipdétesis nula planteada es

que no existe una relacion significativa entre estas dos variables.

Segun la consolidacién de datos, al analizar el chi—cuadrado de Pearson,
se observa un valor de 36.180 con 4 grados de libertad y una significacion
asintética de 0.000, lo que indica un rechazo de la hipotesis nula. Esto
sugiere que hay una asociacion significativa entre el nivel de dependencia
del paciente y la fatiga laboral del personal de enfermeria. Este hallazgo se
ve respaldado por la razon de verosimilitud y la asociacion lineal por
lineal, ambas mostrando valores de chi—cuadrado significativos y una

significacion asintética de 0.000.

A pesar de la significacion estadistica, se destaca que el 11.1% de las
celdas esperaban un recuento menor a 5, lo que indica cierta precaucién en
la interpretacion de los resultados debido a posibles limitaciones en las

estimaciones.

En resumen, los resultados de las pruebas no paramétricas de chi—cuadrado
sugieren consistentemente que hay una asociacion significativa entre el
nivel de dependencia del paciente y la fatiga laboral del personal de
enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
de Huancayo durante 2023. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula,
concluyendo que existe una relacion significativa entre estas dos variables

en el contexto de atencion medica en el hospital mencionado.

5.2.3.De la prueba de hipotesis especifica 2
a) Planteamiento del problema

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de riesgo de
pacientes y fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de riesgo de pacientes
y fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, 2023.
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b) Confianzay error de estudio
Estudio realizado al 95% de confiablidad y un error del 5% (0,05)

c) Prueba no paramétrica de chi—cuadrada

Tabla 18.
Prueba chi—cuadrada entre el nivel de riesgo y la fatiga laboral.
Significacion
Valor df as?ntc’)tica (bilateral)

Chi—cuadrado de Pearson 26,569? 4 ,000
Razén de verosimilitud 27,349 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,199 1 ,000
N de casos validos 152

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 3,59.

Figura 14. Representacion grafica de la prueba chi — cuadrada segln
punto critico

5 % del area

Zona Aceptacion

Zona
Rechazo

0 9,49 X?

d) Decisiony conclusion de la prueba

Los resultados de la prueba no paramétrica de chi—cuadrado proporcionan
una evaluacion estadistica sobre la posible relacion entre el nivel de riesgo
de los pacientes y la fatiga laboral experimentada por el personal de
enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen”
de Huancayo durante el afio 2023. La hipotesis nula planteada es que no

existe una relacion significativa entre estas dos variables.

El andlisis muestra tres estadisticas diferentes de chi—cuadrado: chi—
cuadrado de Pearson, razon de verosimilitud y asociacion lineal por lineal.
En todos los casos, se presenta el valor de chi—cuadrado, los grados de
libertad (df) correspondientes y la significacion asintética (bilateral).
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El chi—cuadrado de Pearson tiene un valor de 26,569 con 4 grados de
libertad y una significacion asintética de 0.000, lo que indica un rechazo
de la hipotesis nula. Lo mismo ocurre con la razon de verosimilitud y la
asociacion lineal por lineal, que también muestran valores de chi—cuadrado

significativos y una significacion asintética de 0.000.

Sin embargo, se sefiala que el 11.1% de las celdas esperaban un recuento
menor a 5, lo que sugiere cierta precaucion en la interpretacion de los

resultados debido a posibles limitaciones en las estimaciones.

En resumen, los resultados de las pruebas no paramétricas de chi—cuadrado
indican que existe una asociacion significativa entre el nivel de riesgo de
los pacientes y la fatiga laboral del personal de enfermeria en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo durante
2023. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que hay una
relacién significativa entre estas dos variables en el contexto de atencién

médica en el hospital mencionado.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al objetivo general

La relacion entre la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral del personal de
enfermeria es un tema de interés creciente en la literatura médica y de salud ocupacional.
Varios estudios han investigado esta relacion y han encontrado resultados consistentes
con los hallazgos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en

Huancayo durante 2023.

Una revision de la literatura revela que la fatiga laboral en el personal de enfermeria esta
influenciada por diversos factores, incluida la carga de trabajo, el tipo de pacientes
atendidos y las condiciones laborales. Por ejemplo, un estudio realizado por Smith et al.
(2019) encontré que los enfermeros que atendian a pacientes con enfermedades cronicas
experimentaban niveles mas altos de fatiga laboral en comparacion con aquellos que
trabajaban en unidades de cuidados agudos. Esto sugiere que la complejidad y la demanda
de los pacientes pueden desempefiar un papel importante en la fatiga laboral del personal

de enfermeria.

Ademas, la literatura también destaca la importancia de la gestion de recursos y las
condiciones laborales en la prevencion y el manejo de la fatiga laboral. Un estudio
realizado por Jones y colaboradores (2020) encontr6 que las intervenciones dirigidas a
mejorar el entorno laboral, como la implementacion de horarios de trabajo flexibles y el
apoyo del equipo, estaban asociadas con una reduccién significativa en la fatiga laboral

del personal de enfermeria.

En este contexto, los hallazgos del estudio realizado en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” en Huancayo durante 2023 son consistentes con la
literatura existente. La evidencia de una relacion significativa entre la clasificacion de
pacientes y la fatiga laboral subraya la importancia de la gestion de recursos y las mejoras
en las condiciones laborales para garantizar una atencion Optima para los pacientes y

promover el bienestar del personal de enfermeria.

En términos tedricos, este fendmeno puede entenderse a través del modelo de demanda-—
control-apoyo (Karasek, 1979), que postula que la fatiga laboral surge cuando los
trabajadores experimentan altas demandas laborales y tienen poco control sobre su
trabajo, junto con una falta de apoyo social en el lugar de trabajo. En el contexto de la
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atencion médica, la clasificacion de pacientes puede aumentar las demandas laborales del
personal de enfermeria, especialmente si implica la atencion de pacientes con necesidades
médicas complejas o de alto riesgo. Por lo tanto, es esencial que los hospitales
implementen estrategias para reducir estas demandas y brinden apoyo adecuado al
personal para mitigar la fatiga laboral y garantizar una atencion de calidad para los

pacientes.
Con respecto al objetivo especifico 1

La relacion entre la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral del personal de
enfermeria es un tema de gran importancia en el ambito de la atencion médica. La
discusion de investigacion sobre los hallazgos de la prueba no paramétrica de chi—
cuadrado que apuntan hacia una conexion significativa entre el grado de dependencia del
paciente y el cansancio laboral del personal de enfermeria en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo durante 2023 abre un interesante
debate sobre la carga laboral y sus implicaciones en la calidad de la atencién médica y el

bienestar del personal.

Varios estudios respaldan la idea de que la clasificacion de pacientes y el grado de
dependencia estan estrechamente relacionados con la fatiga laboral del personal de
enfermeria. Por ejemplo, investigaciones previas han demostrado que los pacientes con
un mayor grado de dependencia, como aquellos que requieren cuidados intensivos o
prolongados, tienden a generar una mayor carga de trabajo para los enfermeros, lo que
puede llevar a una mayor fatiga laboral y agotamiento emocional (Bae et al., 2018; Hayes
etal., 2012).

Ademas, la teoria del desgaste laboral (burnout) proporciona un marco teérico atil para
comprender la relacién entre la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral del personal
de enfermeria. Segun esta teoria, el desgaste laboral se produce como resultado de una
combinacion de factores laborales, como la carga de trabajo, la falta de recursos y el estrés
emocional, que pueden conducir a sentimientos de agotamiento fisico, emocional y
mental (Maslach et al., 2001).

En el contexto especifico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen”
de Huancayo, los resultados de la prueba chi—cuadrado indican que existe una asociacién
significativa entre el grado de dependencia del paciente y la fatiga laboral del personal de

enfermeria. Esto sugiere que es fundamental para la gestion hospitalaria desarrollar
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estrategias efectivas para gestionar la carga laboral, proporcionar recursos adecuados y

apoyar el bienestar del personal de enfermeria.

En conclusidn, los hallazgos de esta investigacion respaldan la importancia de reconocer
y abordar la relacion entre la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral del personal de
enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” de Huancayo.
Estos resultados tienen implicaciones significativas para mejorar la gestion de recursos,
las condiciones laborales y la calidad de la atencion médica en el entorno hospitalario, lo
que a su vez promueve el bienestar tanto de los pacientes como del personal de

enfermeria.
Con respecto al objetivo especifico 2

La identificacion de una asociacion importante entre el nivel de riesgo de los pacientes y
la fatiga laboral del personal de enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” de Huancayo durante 2023, como indican los resultados de la prueba
no paramétrica de chi—cuadrado, es un hallazgo relevante que merece una discusion

detallada en el contexto de la literatura existente y las bases tedricas relacionadas.

Varios estudios respaldan la conexion entre el nivel de riesgo de los pacientes y la fatiga
laboral del personal de enfermeria. Investigaciones previas han demostrado que los
pacientes con un mayor nivel de riesgo, como aquellos que sufren enfermedades crénicas
0 presentan complicaciones graves, suelen requerir una atencion mas intensiva y
demandante por parte del personal de enfermeria (Carayon et al., 2006; Geiger—Brown et
al., 2012). Esta mayor demanda laboral puede llevar a un aumento de la fatiga fisica y

mental en los enfermeros, afectando su bienestar y desempefio laboral.

Desde una perspectiva tedrica, el modelo de estrés laboral y salud propuesto por Lazarus
y Folkman (1984) ofrece una comprension (til de esta relacion. Segin este modelo, el
estrés laboral surge cuando los trabajadores perciben que las demandas laborales superan
sus recursos para hacerles frente. En el caso del personal de enfermeria, el aumento en la
carga de trabajo asociada al cuidado de pacientes con un mayor nivel de riesgo puede ser
percibido como una demanda laboral abrumadora, lo que puede contribuir a la fatiga
laboral y al deterioro de la salud mental y fisica del personal.

Ademas, el modelo de agotamiento emocional propuesto por Maslach y Leiter (1997)

sugiere que la fatiga laboral es una manifestacion del agotamiento emocional resultante
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de la exposicion cronica al estrés laboral. En el contexto del hospital, el cuidado de
pacientes de alto riesgo puede ser emocionalmente agotador para el personal de
enfermeria debido a la naturaleza desafiante y a menudo impredecible de las condiciones

de los pacientes.

En el caso especifico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” de
Huancayo, los resultados de la prueba chi—cuadrado indican que existe una relacion
significativa entre el nivel de riesgo de los pacientes y la fatiga laboral del personal de
enfermeria. Por lo tanto, es crucial que la gestion hospitalaria reconozca esta asociacion
y tome medidas para abordarla. Esto podria incluir la implementacién de programas de
apoyo al personal, la optimizacion de la asignacién de recursos y la promocién de

estrategias de autocuidado para los enfermeros.

En resumen, los hallazgos de esta investigacion subrayan la importancia de considerar el
nivel de riesgo de los pacientes como un factor influyente en la fatiga laboral del personal
de enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo. Estos resultados tienen implicaciones significativas para la gestion de recursos
y la mejora de las condiciones laborales en el entorno hospitalario, asi como para el

bienestar y la seguridad tanto de los pacientes como del personal de enfermeria.
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Primero:

CONCLUSIONES

La comprobacion estadistica respalda la existencia de una conexién relevante
entre la clasificacion de pacientes y el agotamiento laboral experimentado por el
personal de enfermeria en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo durante 2023. Estos resultados tienen implicaciones
fundamentales para la administracion de recursos y la mejora de las condiciones
de trabajo en el entorno hospitalario, con el proposito de asegurar una atencién

Optima para los pacientes y el bienestar del personal.

Segundo: Los hallazgos de la prueba no paramétrica de chi—cuadrado apuntan de manera

Tercero:

constante hacia la existencia de una relacion significativa entre el grado de
dependencia del paciente y el cansancio laboral del personal de enfermeria en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” de Huancayo durante
2023. Por consiguiente, se descarta la hipdtesis nula, concluyendo que
efectivamente hay una conexion relevante entre estas dos variables en el

contexto del cuidado médico en el mencionado hospital.

Los resultados obtenidos mediante la prueba no paramétrica de chi—cuadrado
sefialan de forma clara la presencia de una asociacién importante entre el nivel
de riesgo de los pacientes y la fatiga laboral del personal de enfermeria en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “EIl Carmen” de Huancayo durante
2023. Por ende, se descarta la hipétesis nula, llegando a la conclusion de que
existe una relacion significativa entre estos dos factores en el ambito de la

atencion médica en dicho hospital.
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RECOMENDACIONES

Primero: Considerar la asignacion de recursos adicionales, dado que existe una relacion
significativa entre la clasificacion de pacientes y la fatiga laboral del personal
de enfermeria, se recomienda que la administracion del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo considere asignar
recursos adicionales, como personal de apoyo o implementacion de tecnologias
médicas avanzadas, para manejar la carga de trabajo asociada con pacientes
clasificados como de alto riesgo. Esto ayudara a reducir la fatiga laboral y

garantizar una atencién optima para todos los pacientes.

Segundo: Implementar programas de apoyo al personal con la evidencia de una relacion
significativa entre el nivel de dependencia del paciente y la fatiga laboral del
personal de enfermeria, se sugiere implementar programas de apoyo al
personal, como sesiones de capacitacion en manejo del estrés, acceso a
servicios de salud mental y apoyo psicolégico. Estas medidas pueden ayudar a
mitigar los efectos del agotamiento laboral y mejorar el bienestar general del

personal de enfermeria.

Tercero: Realizar evaluaciones periddicas de riesgos laborales mediante el instrumento
de Fatiga Laboral, dado que se ha demostrado una asociacion significativa
entre el nivel de riesgo de los pacientes y la fatiga laboral del personal de
enfermeria, es recomendable que el hospital realice evaluaciones periddicas de
riesgos laborales para identificar y abordar posibles desafios en la gestién de la
carga de trabajo y la fatiga laboral. Estas evaluaciones pueden ayudar a
implementar medidas preventivas y estrategias de manejo del trabajo para
garantizar un entorno laboral seguro y saludable para todo el personal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: La clasificacion de pacientes y fatiga laboral en el profesional de enfermeria Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo,

2023

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Qué relacion existe entre la
clasificacion de pacientes y
fatiga laboral en el profesional

de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen”

Huancayo, 2023?

Determinar la relacién entre la
clasificacion de pacientes y
fatiga laboral en el profesional

de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen”

Huancayo, 2023.

Existe una relacion significativa
entre la clasificacion de
pacientes y fatiga laboral en el
profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” —
Huancayo, 2023

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipétesis especificas

¢Cual relacion es la relacion que
existe entre el nivel de
dependencia del paciente y la
fatiga laboral en el profesional

de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen”

Huancayo, 2023?

¢ Cuadl relacién existe entre el
nivel de riesgo de pacientes y
fatiga laboral en el profesional

de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen” -

Huancayo, 2023?

Determinar la relacién entre el
nivel de dependencia del
paciente y la fatiga laboral en el
profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” —
Huancayo, 2023.

Determinar la relacién entre el
nivel de riesgo de paciente y
fatiga laboral en el profesional

de enfermeria Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen” -

Huancayo, 2023.

Existe una relacion significativa
entre el nivel de dependencia
del paciente y la fatiga laboral
en el profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” —
Huancayo, 2023.

Existe una relacion significativa
entre el nivel de riesgo de
pacientes y fatiga laboral en el
profesional de enfermeria
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” —
Huancayo, 2023

V1: Clasificacion del paciente
Dimensiones

— Nivel de dependencia
— Nivel de riesgo

V2: Fatiga laboral
Dimensiones

— Fatiga general
— Fatiga intelectual

— Fatiga fisica

Método
Hipotético deductivo

Nivel
Descriptivo

Tipo

Aplicada

Disefio

Descriptivo correlacional

Poblacién

Personal de salud del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “EI  Carmen”
Huancayo

Muestra

(152) Enfermeras del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “EI  Carmen”
Huancayo

Técnicas e instrumento
Técnica
— Encuestas

Instrumento
Cuestionarios

111




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicidn conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Es de interés en la gestion Comodidad
de las practicas de . Desplazamiento
. ; Se obtendran datos de las i i
enfermeria en diferentes > 2 Nivel de dependencia | CUmplimiento de dieta
. . fuentes primarias p Precaucion
paises, y se han integrado . - i -
: mediante la técnica de la Psicologia
Clasificacion | Y desarrollado  diversos encuesta y la establece la Vigilancia
. elementos en funcion de o Ordinal
del paciente - data de forma cuantitativa
las caracteristicas, L Habi
S con los indicadores para abitos
diversidad e . . Cuidado
investigaciones en esta las dimensiones  de | _ Nivel de riesgo i
) - Clasificacion del paciente. Intervenciones
area del establecimiento Atenciones
de salud. (19)
Es el agotamiento corporal o | Es esencial considerar tanto Pesadez en la cabeza,
mental que se produce como | 105 aspectos — cuantitativos | _ . oo cansancio del cuerpo,
consecuencia de un trabajoo | como  cualitativos  para gag torpeza, somnolencia y
esfuerzo y que se caracteriza | obtener una comprension deseos al acostarse
por la incapacidad para | completa de la fatiga laboral caracterizada por el
realizar tareas fisicas con el | y desarrollar estrategias nerviosismo, la
) i i efectivas de gestion . dificultad de pensar, L
Fatiga laboral ritmo o fuerzas habituales y g Yi_ Fatiga intelectual P Dicotémica

una mayor lentitud de los
procesos. Es una sensacion
subjetiva de falta de energia
fisica y mental, percibida
por una persona, la cual
interfiere en sus actividades
diarias. (21)

prevencion.

Para contabilizar el puntaje
gue describen tres niveles de
fatiga:

e Fatiga leve: 07

e Fatiga moderada:8-14

e Fatiga excesiva:15-30

intranquilidad, ansiedad
y problemas de
atencion.

— Fatiga fisica

Dolores en el cuerpo,
dolores de cabeza, y
cansancio fisico general
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Variables Dimensiones Indicadores Items Respuesta
1) ¢El confort de los pacientes se asegura cumpliendo con el
. cambio de ropa de cama diariamente?
Comodidad : - . =
2) (El bienestar del paciente se logra con atencion oportuna en el
cambio de ropa personal?
3) ¢La movilizacion del paciente oportunamente para Sus
. atenciones garantiza su bienestar?
Desplazamiento - - -
4) (El transporte del paciente para sus evaluaciones en los
horarios programados asegura su bienestar?
5) ¢El cuidado de la alimentacion del paciente es vital para su
Cumplimiento de dieta r.ecup,er_aaon?_ — - - —
Nivel de 6) (El régimen dietético de los pacientes evita complicaciones en
dependencia S tratar_mento? - -
7) ¢Los cuidados del paciente en cuanto a agentes contaminantes
Precaucion permite su estabilidad? Siempre (3)
Clasificacion del 8) ¢Laeliminacion de productos que pueden causar malestar en el A veces (2)
paciente paciente se establece segun el tipo de tratamiento de sigue? Nunca (1)
9) (El apoyo psicologico que brinda el personal al paciente es
. . saludable para es benéfico para su salud?
Psicologia : - . -
10) ¢El apoyo emocional en el paciente es determinante en su
recuperacion?
11) ¢La buena vigilancia del paciente asegura su estabilidad?
Vigilancia 12) ¢ El personal garantiza una buena vigilancia del paciente en el
horario nocturno?
13) ¢Es habitual la medicion de los signos vitales en el paciente
Habitos diariamente?
14) ¢Se controla con frecuencia el balance hidrico de los pacientes?
Nivel de riesgo 15) ¢Los cuidados de oxigenoterapia se prioriza segun la necesidad
Cuidado del paciente por falta de equipos?

16) ¢Los cuidados diarios de
rigurosamente?

la via aérea se cumplen
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Intervenciones

17) ¢Las intervenciones profesionales adicionales se dan solo
cuando el paciente presenta complicaciones?

18) ¢Las intervenciones profesionales se ven limitadas en horario
nocturno por falta de personal?

Atenciones

19) ¢El cuidado de curaciones es monitoreado de manera
permanente por el personal?

20) ¢El cuidado de la piel se incide en pacientes con dificultad de
movimiento?

114




Variables Dimensiones Indicadores items Respuesta
1) ¢Sientes pesadez en la cabeza?
Pesadez en la cabeza 2) Siente cansancio en su cuerpo?
. 3) ¢Siente cansancio en las piernas?
Cansancio del cuerpo 4) ¢Tiene deseos de bostezar?
. 5) ¢Se siente confuso, aturdido?
Fatiga laboral | Torpeza 6) ¢Se siente somnoliento?
Somnolencia 7) ¢Siente la vista cansada?
8) ¢Siente rigidez o torpeza en los movimientos?
Deseos al acostarse 9) ¢Seinquieta al estar de pie?
10) ¢ Tiene deseos de acostarse?
Caracterizada por el | 11) ¢Siente dificultad para pensar?
nerviosismo 12) ¢Se cansa al hablar?
13) ¢Esté nervioso?
Dificultad de pensar 14) ;Se siente incapaz de fijar la atencion?
. L 15) ¢Se siente incapaz de ponerle atencion a las cosas? Si (1)
Fatiga laboral | Fatiga intelectual Intranquilidad 16) ;Se le olvida facilmente las cosas? No (0)

Ansiedad

Problemas de atencion.

17) ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

18) ¢Se siente ansioso?

19) ¢ Le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una buena postura?

20) ¢Pierde facilmente la paciencia?

Fatiga fisica

Dolores en el cuerpo

Dolores de cabeza

Cansancio fisico general

21) ¢Padece de dolor de cabeza?

22) ¢Siente los hombros entumecidos?

23) ¢ Siente dolor de espalda?

24) ¢ Siente opresion al respirar?

25) ¢ Tiene sed?

26) ¢ Siente su voz ronca?

27) ¢Se siente mareado?

28) ¢ Le tiemblan los parpados?

29) ¢ Tiene temblor en las piernas o los brazos?

30) ¢Se siente enferma(0)?
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU APLICACION

INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO DE LA CLASIFICACION DE PACIENTE
Adaptada por Nancy Liliana Roque Arias (2020)

Instrucciones: Este es un test que le permitira a usted conocer la Clasificacidn del paciente cuyas
dimensiones son 2: Nivel de dependencia y nivel de riesgo, en la cual debera responder las
preguntas que a continuacion se reproducen escribiendo una “x dentro de la celda que mejor
describa su respuesta. No hay respuestas buenas ni malas, s6lo interesa la forma como usted siente
y percibe el momento actual, de ello dependerd la validez y la confiabilidad de sus resultados.

1: Nunca 2: A veces 3: Siempre

NIVEL DE DEPENDENCIA 1123

1 ¢El confort de los pacientes se asegura cumpliendo con el cambio de ropa
de cama diariamente?

5 ¢El bienestar del paciente se logra con atencion oportuna en el cambio de
ropa personal?

3 ¢La movilizacién del paciente oportunamente para sus atenciones
garantiza su bienestar?

4 (El transporte del paciente para sus evaluaciones en los horarios
programados asegura su bienestar?

5 | ¢El cuidado de la alimentacion del paciente es vital para su recuperacion?

6 ¢El régimen dietético de los pacientes evita complicaciones en su
tratamiento?

7 ¢ Los cuidados del paciente en cuanto a agentes contaminantes permite su
estabilidad?

8 ¢La eliminacion de productos que pueden causar malestar en el paciente
se establece segun el tipo de tratamiento de sigue?

9 ¢El apoyo psicoldgico que brinda el personal al paciente es saludable para
es benéfico para su salud?

10 | ¢El apoyo emocional en el paciente es determinante en su recuperaciéon?

11 | ;La buena vigilancia del paciente asegura su estabilidad?

12 ¢El personal garantiza una buena vigilancia del paciente en el horario
nocturno?
NIVEL DE RIESGO

13 | ¢Es habitual la medicién de los signos vitales en el paciente diariamente?

14 | ;Se controla con frecuencia el balance hidrico de los pacientes?

15 ¢Los cuidados de oxigenoterapia se prioriza segin la necesidad del
paciente por falta de equipos?

16 | ¢Los cuidados diarios de la via aérea se cumplen rigurosamente?

17 ¢Las intervenciones profesionales adicionales se dan sélo cuando el
paciente presenta complicaciones?

18 ¢Las intervenciones profesionales se ven limitadas en horario nocturno
por falta de personal?

19 ¢El cuidado de curaciones es monitoreado de manera permanente por el
personal?

20 | ¢El cuidado de la piel se incide en pacientes con dificultad de movimiento?

Muchas gracias
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CUESTIONARIO FATIGA LABORAL YOSHITAKE
(Validado por Mendoza, L6pez y Luque, 2016).
Responda las siguientes preguntas segun lo que sienta usted ahora:

1:Si 2:No

Nro. | Pregunta | Si | No

Fatiga General

1 ¢Sientes pesadez en la cabeza?

¢Siente cansancio en su cuerpo?

¢Siente cansancio en las piernas?

¢ Tiene deseos de bostezar?

¢ Se siente confuso, aturdido?

¢ Se siente somnoliento?

¢Siente la vista cansada?

¢Siente rigidez o torpeza en los movimientos?

OO NOIO AW

¢Se inquieta al estar de pie?

10 ¢ Tiene deseos de acostarse?

Fatiga intelectual

11 ¢Siente dificultad para pensar?

12 ¢Se cansa al hablar?

13 ¢ Esta nervioso?

14 ¢Se siente incapaz de fijar la atencion?

15 ¢Se siente incapaz de ponerle atencion a las cosas?

16 ¢ Se le olvida facilmente las cosas?

17 ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

18 ¢ Se siente ansioso?

19 ¢Le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una buena postura?

20 | ¢Pierde facilmente la paciencia?

Fatiga fisica

21 ¢Padece de dolor de cabeza?

22 ¢Siente los hombros entumecidos?

23 ¢Siente dolor de espalda?

24 ¢Siente opresion al respirar?

25 ¢ Tiene sed?

26 ¢Siente su voz ronca?

27 ¢ Se siente mareado?

28 ¢Le tiemblan los parpados?

29 ¢ Tiene temblor en las piernas o los brazos?

30 | ¢Sesiente enferma(o)?

Puntaje Total

Baremos

NIVEL V1 D1 D2 D3
Leve 0-7 0-2 0-2 0-2
Moderada 8-14 34 34 34

Excesiva 15-30 5-10 5-10 5-10
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Confiablidad con el Alfa de Cronbach

Confiabilidad de alfa de Cronbach — Clasificacion de pacientes

Alfa de Cronbach N° elementos

0,829 20

Confiabilidad de alfa de Cronbach — Fatiga laboral

Alfa de Cronbach N° elementos

0,797 30
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

VARIABLE 1: Clasificacion de pacientes

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Nancy Cecilia del Pilar Romero Vasquez
1.2 Grado Académico : Doctor en Psicologia
1.3 Profesion : Psicéloga Organizacional

1.4 Institucién donde labora : Universidad Cesar Vallejo— Lima
1.5 Cargo que desempefia : Especialista en organizacion institucional y talento humano
1.6 Denominacién del Instrumento: Clasificacién de pacientes Adapto por NRA (2020

Il. VALIDACION
° 2
) E = = e g
Indicadores de Criterios £ |2 315|323
evaluacidn del =3 [ i - >
instrum ento Sobre los items del instrumento = =
1 2 31415
CLA Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. RIDAD facilta su comprensidn X
Estdn expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles X
Existe una organizacidn lbgica en los contenidos
3. CONSISTENGIA |y relacibn con la teoria X
Existe relacidn de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son X
apropados
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X

I.RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracién total cuantitativa: 30
3.2 Opinién FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE
3.3 Observaciones

28. de Enero del 2024
ARGV <o e e R A L B DA RS KA PR AR LA

.. Al (
FRMAY M"ﬁ—m"m

NOMBRE Y APELLIDO Mg. Nancy Cecilia def Pilar Romero Vasquez
DNI 17858588
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GEMERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Niels Per
1.2 Grado Académico
1.3 Profesion

1.4 Institucidn donde labora @ Minsa — Huancayo

: Licenciado en Enfermeria

1.5 Cargo que desempefia : Director — Salud de las personas — Minsa —Huancayo

uilar

: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud — Salud Publica

1.6 Denominacidn del Instrumento: Clasificacion de Pacientes Adaptado por NRA 2020

Il. VALIDACION
] 2
i I = o = Q g
Indicadores de Cntenos E | = 2l =l a2
evaluacidn del = = - a z
instrumento Sobre los item s del instrumento = =
1 2 3] 4|5
Estadn formulados con lenguaje aproplado que
L ELAREAD facilta su_compransidn E
Estadn expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles X
Existe una organizacion lbgica en los comtenidos
R y relackin con la tearia X
Existe relacidn de los contenidos con los
L | AEEREMS indicadores de la variable -
5 PERTINENCIA Las categorias de respueshs v sus valores son %
apropEadaes
Son suficerntes la cartidad v calidad de ilems
6. SUFICIENCIA presertados en el instrumento X
. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: 26
3.2 Opinidn FAVORABLE ot DEBE MEJORAR

NO FAVORAELE

3.3 Observaciones

30, de enero del 2024

FRMAY SELLO cm e ‘:‘J XS
Mg. Nieis Perty Rupay Aguilar
oMl 20108740

HNOMEREY APELLIDD
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Margarita Garrido Juarez
1.2 Grado Académico ! Maestria en Gestidn de los Servicios de la Salud
1.3 Profesion : Licenciado en Enfermeria con especialidad en Cuidados Inte nsivos

1.4 Institucién donde labora : EsSalud— Red La Libertad

1.5 Cargo que desempefia : Jefe de Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

1.6 Denominacidn del Instrumento: Clasificacidn de pacientes Adaptado por NRA 2020
Il. VALIDACION

g e
" N = o = 2| g
Indicadores de Cntenos E | & |l =| &
evaluacdn del x| = - = =
instrum ento Sobre los items delinstrumento = =
1 2 3 4 |5
Estan formulados con lenguaje apropiado que
5 SR facilta su comprensidn £
Estdn expresados en conductas observables
2. OBJETIVIDAD medibles X
Existe una organizacibn Kgica en bs contenidos
3. COMNSISTENCIA  relacién con I teoria X
Existe relacidn de los contenidos con los
L e indicadores de la variable -
5 PERTINEMNCIA Las categorias de respueshs ¥ sus valores son %
apropiados
Son suficentes la cantidad y calidad de iems
6 SUFICIENCIA presentados en el instrumento “

lll.RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 \aloracién total cuantitativa: 27 )
3.2 Opinign FAVORABLE l X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3 Observaciones

30, de enero del 2024

N e e e e e e
FIRMA Y SELLD
HOMBRE Y APELLIDO Mg. Margarita Garrido Judrez
oMl 17872623
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Variable 2: Fatiga Laboral

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Nancy Cecilia del Pilar Romemo Vasguez

1.2 Grado Académico : Doctor en Psicologia
1.3 Profesidn : Psicéloga Organizacional

1.4 Institucién donde labora : Universidad Cesar Vallejo — Lima
1.5 Cargo quedesempefia : Especialista en organizacion institucional y talento humano
1.6 Denominacion del Instrumento: Cuestionario de fatiga laboral Yoshitake

Il. VALIDACION
[+
i, _— | = a
Indicad ores de Criterios £E|2 2l S
evaluaddn dd 2| = & =
instrumento Sobre los items del instrumento =
1. CLARIDAD Estan formulades con lenguaje apropiado que

facilta su comprensién

Estan expresades en conductas observables,
medibles

Existe una organizacion kbgica en los contenidos
y relacion con la teoria

Existe relacion de los contenides con los
indicad ores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valones son
apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

2. OBJETWIDAD

3. CONSISTEMCIA

4, COHERENCIA

5. PERTINENGIA

-
B
[#]
F

Mol o | | x| x| || Muy bueno

6. SUFICIENCIA

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: 30
3.2 Opinion FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3 Observaciones

Huancayo, ... 28deencrodel 2024
3 f
&
EIRMA Y SELLO M, Eradia &Wﬁfw‘w‘_ =
P
NOMEBRE ¥ APELIDO Mg. Mancy Cecilia del Pilar Romero Vasquez
DNl 17858588
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): NIELS PERCY RUPAY AGUILAR
1.2 Grado Académico : Magister en Gestion de los Servicios de la Salud — Salud Riblica

1.3 Profesion : Licenciado en Enfermeria

1.4 Institucion donde labora : Minsa

1.5 Cargo que desempefia : Director — Salud de las personas — Minsa — Huancayo
1.6 Denominacion del Instrumento : Cuestionario de Fatiga laboral YOSHITAKE

Il. VALIDACION

o o
) o = Z|lo]|§
Indicad ores de Criterios £ % 2| 5|2
evaluaddn del zlz|gld3|=
instrumento Sobre los item s del instrumento = g
1 2 3 4 3
Estan fommulados con lenguaje apropiade que
1. CLARIDAD facilita su comprension X
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles X
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion lbgica en los contenidos X
y relacion con la tecria
Existe relacion de los contenides con los
4. CIERENC indicadomes de la variable %
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados x
Son suficientes |la cantidad y calidad de items
i R presentados en el instrumento &

ll. RESULTADQS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracién total cuantitativa: 28

3.2 Opinién FAVORAELE DEEE MEJORAR

NO FAVORAELE

3.3 Observaciones

Huancayo, ... 30 deenerodel 2024

- T

rd A
|
-
FIRMA ¥ SELLO <onreme _%__,__

NOMBRE ¥ APELLIDD Mg Nigls Percy Rupay Aguilar

DRI 20108740
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del infformante (Experto): Margarita Garrido Juarez
1.2 Grado Académico : Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud
1.3 Profesion : Licenciado en Enfermeria con especialidad en Cuidados Intensivos
1.4 Institucion donde labora : EsSalud — Red La Libertad
1.5 Cargo que desempena : Jefe de Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
1.6 Denominacién del Instrumento: Cuestionario de Fatiga laboral YOSHITAKE
Il. VALIDACION

o 2
™ = o o
Indicadores de Criterios £E|2 2185 |2
evaluacion del S|I=|&lalz
instrumento Sobre los items del instrumento = =
1 2 314 5
Estan fomulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilta su comprension X
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIMDAD rediblas X
Existe una organizacion logica en los contenidos
3. CONSISTENCIA v raleicin Gon Inkscria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENGWA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados X
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion fotal cuantitativa: 26
3.2 Opinidén FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE
3.3 Observaciones

30, de enero del 2024

Huancayo, .......
FIRMAY SELLO
NOMBRE Y APELLIDO Mg. Margarita Garrido Judrez
DNI 17872623
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LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

DATA DE LA VARIABLE 1

g DN MO OO M NNdAN OO MO M NNM M N ™M
& DO MM N AN O NMM(A(MDI N MO M N[MM M| N ™M
) DO NMI N NN O NMAAdA[NOD|N| A M NN M|
= DN MMM N NO NMN(AMO N|N|A M NN[N||
g DO MMM N NO M NNAMD OIN MO MMM M| m
) DIMOINMMO MO OO M M N[O MO MIN MMM M| |-
] DO MMM NNOANMOMMN(AMD O MO MO MMM M N ™
&) DO MO OO MO MMAM MO N M NMM M M| ™
& DN MIN(MOO OO M M N([AMD N MO MO MNM M| ™
= N O MOMMO MO O NMMN(A(MD O MO M MNM M N ™M
S DO MO OO M MM(AM MO MM M NNM|-d ™
(=] NDIMOINMOI N NOMOM MO M N(dNM M MMM M ||
(e} DM N M NANMM N N[dNN N M MOINM M N
~ A MO M MM NMO M N|(dAd M N M MON M O NMm
© AN(N MO MO MOMOMMO MO MAM M N M NMO M M NN
o AMDMOI NN MOOMMO M M(AM M M MMM M M| m
<~ N[O M N MMOINMO MO MDIAdMO M N MMM M M| A m
™ A MO M MM MMM MDA MIN N MMM M M| A om
N N[O MO M NANMMO M NdOMOIN N M INM M M| A
— A MO M MINMIN MO NDAM|Ad MO MINMOIM M| dm
OlA N M T | O ~0 O O 1| N

N S S s R S S S = I i e e S
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AN MOINNMO OO MDA M A M| A M|cAd M NNN/M| " N|d NN |N
DN MO MO MM NMOINN|A MM MO O M| A NN|[d/d|N|N|N[N[M(M|M
A|A I N|INN|[A| A MO|N|A|NNMO O O MOINM(A[cAM|cA| M| N[ |N|
NDININNN[A/ N DA MO M N |[A A M| |dA|dA|fcdAcd NN || N[ N[N|N
DO MOIMI NN MO MO M| AN MO MO N M NMAd/ MO N N/NM|-d[—|N
OO NI NN[d/NO MO MO N NANMO NN M ANM|[A|«d|N|AdA N[N0
DO MOIMOMM MO O MO M N|(d M0 MO N|d|N(d/N|[dA|cdA|dA|A MM M N[N
DO MOMM MO OM| A MO M A0 MO N M A/ NN/ N NM|AN[M|
NDININ MO MO MO MO OINNNANMM A|d/ MO NNM|d|N|Ad|NNN|[|N
DO MOIMO MM MO MO N|d NN NN A d|d| N[O M|(cA|cd| MO M N(N(M|N
DM M NM M N|A|d NN NN M A|d| MO NN N|HA|dA AN |
DO MOI MMM NN N|dNM NN O NN NANNM A MON|(A[A(M|M
DO M NNNNNOMO M Nd NN NN d/NNd|d| N O M N[ N|N
DN MO MO MM MO OINM M A M|cd|d|d|dA|d NN/ N|[cA| M| ||| N
DA O O MM N O M| A M|(d|cdA|d/ N N|Ad|Nfd/ NN O MOINNM[ N
DO MOIMOMM MO MO NM AN |[d/d/N|d|/M|N|(A[cA|[cd| MO N MMM M|
DO MOI M NN MO O N MOINANM A A N|Ad|MOM(AdA/ M| N|Hd|dA|[dAM(M|N
DO MO NM MO OINMOINM NN A M|d|dA(d/ NN/ O M| |dAN(M|
DO NINN[d/NN|Ad| M| AN NN M A MO M(N|[AdN|d|N|AdNN[N|A
OO NINNM M N|A|N|Ad/ N[ N|HA A NN/ NN |HA|cA )| |c|
NN N N RN R R R I I R R S R R R S R TR
[ T Ty o T o T T T T o Y T I N N i T I 6 I G B By
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DA N O MO MO NN A M| A M MO N A N/N|AN|[A|Ad MO M N |||
AMOININNN|A|A| A NN M M AN |A|A|d| MO NN N OO M|AM N||
AN A MDA A N|A|N|AAd( D NN MDA NNN M| cA|A|M(N|fA M| M
NN|—A| N[O A ND|A|cA| MO N MO O NN MO NANNM AA MMM N|N
DA M NM A NN|AdA|N|A|AdA|N|cd| MO N M NNM M A NNN|A|A
DN N MO M|[A|cA|cd| MO NN N NN N|A|AdANN/N|d|NN|AM N|
DM A NM MO N N|—Ad MN[0 MDA MN|A[M( A M| A N|A[M N[(M|
NN|—A| MO MDA |[cA|MN|A|N|AcA[ DN O O MO MM N NOM N NNNIN|N
AN|—A| M N|[A|/N|A|AdA|MN|AAdA( N MO N|HA|A|AAdA[ M N|Ad|N|M|cA|fAM| M
NN|—A| MO NMN|A|A|MOINAdA/NO ND|A|AdA| MMM AN MO M M|
A|lA| O MO MN|[A|Ad|N|N|A MO MO N O MO M(A/N|[A|/ M| N|dA|cdA|fdA || M
N|A A MO M|(A|Ad|N|HA|A|d NN/ NN A M|ANd/ N/ N|AdA|N|ANM|
DN MOINNNN|A|A|M|Ad[ N O N MDA M(cA/ N[O MO M N |l N|N
NN|—A| MO MDAV O MIN| A M A/ MO NN/ N/NAdM|A|N|d|NNM N|
NN M| AN|[A|AdA|N|HA|A A M N/ NN M| A|AdA[ N[O NN ODINM M| N|A
N|—A| N MOINM | A|cA| MO MO M NM A A M|A|M|(dA/dN|d|N|A[MD || N
N|d|N|A AN A N|A|N|A|A |/ N N O N M(A/N|[Ad|N|HA|A M| N|N
N|—A| MDA MM N M| dA|dA|dAdA|[cA|/cd/ MO NN MINM MO M| A MNM (M|
NN| A MDA O O MO M A NM A AN M| A[M /NN N MM M| N|
NDIMOIN| A NN NN AIN|ANMO N A|A|dA| MDA/ NN N|[A[MD M M| M
AN DI DO OO AN M T OO DO A N M| WD O| | O
pdleeedeedde e edeleaaalaa|alalala
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A MO MIN|A|A|A|d|N|N|ANMO O M| A|dA|MNd/N M| A NNl M|
DN MIN[A[A| N OIN|NNM O O O M| A|AM M| || A N[N[N|A|
A|lA | N M N|[A|A|Ad| NN M/ NN NN AN A|cA|cA|A M NM M| N
A|A I N MO N[ cA|Ad| NN O MO MO N NOOINM[A|[A MO M| N || N
Al | A | A AN O O NMOIN M N OO M| A N|A[dA/N/N|d| NN |||
NN N NN[A|A|A|A| A |N|A A/ MO | N|Ad|N|d[ NN N M| A M| N[N
NDIMOIN| AN/ NO MOINNM MO NO MO NN|[AAd[ N O M N[N N|N
DA |A| MO N[N N O N|A| A M NO MDD A|A|M(N[A M| A M| N[ |||
N(fA|A|M|A|[dA|[A|A| AN AN|A| M| A D |(cA|A| M |A|[cA N || N || N ||
N O MO MO MAdA/N|N|A|dA|A M M| cA|d| N O M NN NN M A0 A | A
NN MO MO NM A|d|N|N|A MDA |AdA|N|d| N MO NM M N N/NN|-d[ N
N|HA | A | AA[ M O NOIN MO MO M NMO O N A NMM N[« MO M N[ N|
NN|—TA|MN[A[MNO| MO|N|A|A M| A M| A N/N|ANM|[cA| M| ||| N
DA |A| M| A[AN/N|Ad| MDA N|A| A | A N[/ M|A[AN M| M ||| |
DM A |IN[A[M| A M| N|Ad|NNM AN N/N|AfA/ NN M| | N |||
DA D O MM N[N MOINMO O MO N NN MM NN NOM M N[N
N|d | N NN|[A|A|Ad|N|d| N A|cA N|Ad| MO M|(AN|[Ad|/ MO M N[N |A|lc|
A|lA | M NNMI N DA MOIN(AMD|[cA|cd| MO N M|(A/N|[cA AN |||
AN | A O MDA NN MDA N [A A NN ODINMOMD( AN O MO N(M|
DO M|ANN|[A|MN| AN MO M M A N|AdA|/ MO MM N/ N[ N|dA|[dAM[N|N
peedeeeee e e ea|aa|alala s
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312|(1(2|2|1(2|1|1(1|2|2(1|2|1|1|1|3|1]|3

112|212 |211j1|1|2(1|1|1(2|1|2|1]|1|2|1

3|j1j2(1|j1|1(1j1|2(2|1}2(1|1}2(2|1|1(1]|3
12|12 }1|11}1|2|1(1|1|1(2}1|1,22|1|3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Ldentiiondo(@) con DNT N (it s, profesional
de salud del Nospital Regional Dacente Materno [nfantl “El Carmen™, autorizo wi
partiotpacion en l investigacion titulado: “Clasilicacion de pacientes y fitiga laborl en
ol profesional de enformeria Hospital Regional Docente Materno Infantil *Hl Carmen™
Huaneayo- 2023, Realizado por las estudiantes do Pre Geado de la carvera profesional de

Enfermerta: Baoh, Claudia Marghot Aliaga Davalos y Bach, Medalith Naomi Samaniepo

Ploves: egresadas de ln Universidad Peruana Los Andes,

Dicho proyecto tiene como objetivo: Determinar I relacion entre la elasificncion de
pacientes y tatign laboral en el profesional de enfermorla Hospitl Regional Doconte
Materno lntanti! “El Carmen™ Huaneayo 2023, por tanto, firmo en sefal de aceptacion y

con responsubilidad en las respuestas que considere ndecuadas a mi situneion,

A

)6 " /
Huancayo, (" de ”(“” del 202..1,

FLE )
Ok
PHREE . v R
T L R
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Fivma del Participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado(a) con DNI Ne ,, f(? Q,/ mgéé’? .............. , profesional

de salud del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, autorizo mi
participacién en la investigacion titulado: “Clasificacién de pacicntes y fatiga laboral en
cl profesional de enfermerfa Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
Huancayo- 2023. Realizado por las cstudiantes de Pre Grado de la carrera profesional de
Enfermerfa: Bach. Claudia Marghot Aliaga Davalos y Bach. Medalith Naomi Samanicgo

Flores; cgresadas de la Universidad Peruana Los Andcs.

Dicho proyccto tiene como objetivo: Determinar la relacién entre la clasificacion de
pacientes y fatiga laboral cn cl profesional de enfermeria Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”- Huancayo 2023, por tanto, firmo en sefial de aceptacién y

con responsabilidad en las respuestas que considere adecuadas a mi situacion,

Huancayo, del 2024/

.:’/{

Firma del Participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado(a) con DNI N° ..... 2) /3 L(f éY .................................. , profesional

de salud del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen™, autorizo mi
participacién en la investigacién titulado: “Clasificacién de pacientes y fatiga laboral en
el profesional de enfermeria Hospital Regional Docentc Materno Infantil “El Carmen”
Huancayo- 2023. Realizado por las estudiantes de Pre Grado de la carrera profesional de
Enfermeria: Bach. Claudia Marghot Aliaga Davalos y Bach. Medalith Naomi Samanicgo

Flores; egresadas de la Universidad Peruana Los Andcs.

Dicho proyecto ticne como objetivo: Determinar la relacion entre la clasificacion de
pacientes y fatiga laboral cn ¢l profesional de enfermeria Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”- Huancayo 2023, por tanto, firmo cn scfial de aceptacion y

con responsabilidad en las respucstas que considere adecuadas a mi situacion,

Huancayo, /267 ..... de 02 ....................... del 202.. 4

o

; \ /-\
>
gozﬂgl}.u n :Ic«

Firma del Participante
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO.

Cargo de solicitud de permiso de aplicacion

N° DE EXPEDIENTE: FECHA — _
N A
TRAML 1 “-,. WARIO
FOL10S:

19 FER 2024

Rrolsrln AL 0
MORA seses

R.U.C. 20146536787

\ HOSPITAL EL CARMEN BOLETA DE VENTA ELECTRONICA

Jr. Puno N* 911 - Tolf,: 237515

-

o |

'ﬁ
*E ..«a” Homnceyo - Humnoyo'sunin Ne. OO - 145 A0
e e —
SERNORES ALTASA DAVALOS, CLAUDIA 1, CTA-CTE::
| DIRECCION: Tl B £puels T ey
(POR LO SIGUIENTE: DEBE: )
1 FORMULARIO UNICO € TRANITE ( FUD) 3.00
. I DEGARROLLO PROYECTD TESIS 50.00
¥ [.‘.i'"‘
(¢ HAT0 TOTAL 53,00
(., TOTAL A PAGAR: | 3,00
N JeneUs
SENOE0 POR . ADQUIRIENTE O USUARIO

wmmmﬁhmuamwmmmuuwwmmm vihosplkimengodpo
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Documento de autorizacion de la aplicacion

~r,
" o8

Cl

AL

< <
< ;.:A e

Huancayo, 28 de febrero del 2024.

PROVEIDO N2 019- 2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A : Claudia Marghot Aliaga Dévalos

Medalith Naomi Samaniego Flores
DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO 2 Autorizacién desarrollar Protocolo de Investigacién

Visto el Informe N° 003-2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEl, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital, quien informa que luego de haber revisado el protocolo de
investigacion CLASIFICACION DE PACIENTES Y FATIGA LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO - 2023, continue con el
trdmite, autorizando a las estudiantes en mencién de la Universidad Peruana LOS ANDES,
especialidad de Enfermeria aplicar instrumentos de evaluacién sobre clasificacién de pacientes
por nivel de dependencia y fatiga laboral al personal de enfermeria del hospital, a partir del 29
de febrero al 07 de marzo del 2024; debiendo al término presentar copia de proyecto y
exposicion de conclusiones.

Atentamente,
ENTE
= i uel Huatuco Lauro
E;f'g”‘("“" m&mtmﬂw
[:'55§£ | 07605015 _
EXP. 05233460 _
CHL/chl.
C.c.Archivo
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| Area de Emergencias Pediatricas con la Lic. Marta Cerrdn. Con la Licenciada de Cirugia pediatrica.
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Area de Medicina Pediatrica con la Lic. Ester Huanay
Hurtado.

Con la Licenciada en el area de Medicina Pediatrica.
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Con las licenciadas del servicio de Neonatologia- Intermedios C.

145



