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RESUMEN
Se tuvo el objetivo de identificar la vinculacion entre la carga laboral y la calidad del
cuidado enfermero en los servicios criticos del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo — 2024. Los materiales y métodos demuestran que fue un
estudio correlacional de tipo bésico, transversal, La poblacion fue de 100 enfermeros
provenientes de los servicios criticos del hospital mencionado. La colecta de la
informacion se realizé con la “Escala de carga laboral en el personal de enfermeria”, y la
“Guia de observacion de la calidad del cuidado enfermero”. El procesamiento estadistico
de vinculacion fue la correlacion de Pearson. En los resultados se encontrd que el nivel
de carga laboral fue media para el 60% de enfermeros y alta para el 14 %; el 26% de los
profesionales encuestados refirieron una carga laboral baja. También se encontrd que
45% de evaluados presentaron un cuidado regular, 16% fue calificado como cuidado malo
y 39% presentd un cuidado bueno. Se hallé relacion negativa y fuerte las variables de
estudio con un r = -0,676; p<0,05, entre calidad del cuidado con el esfuerzo mecéanico
resultdé una correlacién de r = -0,691; p<0.05, con sobrecarga cognitiva con r = -0,630;
p<0,05, con turno extendido rotativo = -0,735; p<0,05, con aspecto organizacional del
trabajo con r = 0,520; p<0,05. En conclusidn, existe relacién fuerte inversa significativa
entre la carga laboral y la calidad del cuidado enfermero. En las recomendaciones se
sugiere fortalecer la gestion organizacional con politicas de apoyo al personal de

enfermeria.

Palabras clave: Carga laboral, calidad del cuidado enfermero, esfuerzo mecanico,

sobrecarga cognitiva, turno extendido rotativo, aspecto organizacional del trabajo.
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ABSTRACT
The objective was to identify the link between workload and the quality of nursing care
in critical services of the EI Carmen Huancayo Maternal and Child Teaching Regional
Hospital - 2024. The materials and methods show that it was a basic, cross-sectional
correlational study. The population was 100 nurses from critical services of the
aforementioned hospital. The information was collected with the "Nursing Staff
Workload Scale™ and the "Nursing Care Quality Observation Guide". The statistical
processing of the link was Pearson's correlation. The results found that the level of
workload was medium for 60% of nurses and high for 14%; 26% of the professionals
surveyed reported a low workload. It was also found that 45% of those evaluated
presented regular care, 16% were rated as poor care and 39% presented good care. A
negative and strong relationship was found with the study variables with r = -0.676;
p<0.05, between quality of care and mechanical effort resulted a correlation of r = -0.691;
p<0.05, with cognitive overload with r = -0.630; p<0.05, with rotating extended shift = -
0.735; p<0.05, with organizational aspect of work with r = 0.520; p<0.05. In conclusion,
there is a strong and significant inverse relationship between workload and quality of
nursing care. The recommendations suggest strengthening organizational management

with support policies for nursing staff.

Keywords: Workload, quality of nursing care, mechanical effort, cognitive overload,

rotating extended shift, organizational aspect of work
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INTRODUCCION

La prestacion de atencion de calidad es un componente fundamental de la
profesion de enfermeria, ya que busca el control del surgimiento de patologias y en el
tratamiento de las patologias que se presentan en la poblacion, asi como en la
rehabilitacion de los pacientes. Por otro lado, las actividades que desarrollan los
profesionales de la salud, principalmente los enfermeros a menudo se enfrentan a una
demanda excesiva de trabajo debido a diversos factores, como la falta de profesionales
contratados 0 nombrados segun necesidad, la complejidad de los casos y el requerimiento

creciente de atencién en salud.

El trabajo que desempefian los enfermeros constituye una situacion preocupante
no sélo porgue afecta a su salud y bienestar, sino también porgque puede repercutir en el
nivel de los cuidados que prestan a los pacientes. El objetivo de este estudio es examinar
y evaluar como afecta el exceso de trabajo que tienen los enfermeros sobre la calidad del

servicio que prestan.

Una de las funciones prioritarias de los enfermeros profesionales es su
participacion en la planificacion integral del cuidado a los pacientes, asimismo la
administracion de medicamentos, seguimiento de signos vitales y proporcionar apoyo
emocional a los pacientes. Sin embargo, la demanda excesiva de trabajo puede afectar el
desarrollo de las actividades de los enfermeros y enfermeras en el cumplimiento se sus
roles de manera efectiva y podria tener consecuencias negativas tanto para ellos como

para los pacientes.

La carga de trabajo de los profesionales actuales ha aumentado debido a la falta
de enfermeras en muchos centros sanitarios, lo que puede repercutir en la calidad de

atencion y sobre la seguridad de los propios pacientes. Para crear planes eficaces que
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mejoren las condiciones de trabajo de los enfermeros y el nivel de los cuidados que

prestan, es esencial comprender este vinculo.

El proposito de este estudio fue identificar la vinculacion de la demanda excesiva
de trabajo y su repercusion sobre la calidad del desempefio al brindar el cuidado de los

enfermeros en los servicios de alta complejidad de atencion del hospital EI Carmen.

La metodologia se caracteriza por abordar un estudio de nivel relacional, tipo
bésica, se tuvo una muestra censal la cual estuvo compuesta por 100 profesionales de
enfermeria, para colectar informacion se utilizo la “Escala de carga laboral en el personal

de enfermeria”, y la “Guia de observacion de calidad del cuidado enfermero”.

El contenido del proyecto comprende cinco capitulos: el primer capitulo expone
el problema, incluyendo una descripcion de la situacion problematica, la delimitacion del
estudio, interrogantes, objetivos, justificacion, en el segundo capitulo se considero los
antecedentes, las teorias, la enunciacion de términos, en el tercer capitulo se expone la
hipdtesis y variables de estudio. En el capitulo cuarto se abarcé la metodologia, que
incluye el método utilizado, el tipo, nivel y disefio del estudio, la poblacién objeto de
investigacion, las técnicas de recoleccion de datos y miramientos éticos. En el quinto
capitulo se expone los hallazgos encontrados, la comparacién de los resultados con

antecedentes de estudio, las conclusiones y recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expreso su preocupacion por
la sobrecarga laboral y el agotamiento de los profesionales que laboran en el sector
salud, especialmente, esto se hizo evidente frente a la presencia de la enfermedad

infecciosa causada por el coronavirus (COVID-19) (1).

La OMS ha reconocido que los profesionales del campo de la salud se
encuentran a la vanguardia del cuidado en la atencion médica y a menudo se ven
sometidos a una carga de trabajo intensa, largas horas y condiciones estresantes.
Esto puede repercutir de manera desfavorable en su bienestar fisico y mental, lo
que a su vez podria influir en su habilidad para ofrecer adecuadamente los

cuidados a los pacientes (1).

Sin embargo, teniendo en cuenta que la preservacion del bienestar del
personal que brinda cuidados de salud es esencial para ofrecer un tratamiento de
alta calidad al publico, es probable que la “Organizacion Panamericana de la
Salud” (OPS) tenga preocupaciones comparables a las de la OMS en relacion con
la sobrecarga de trabajo en el sector sanitario. La sobrecarga de trabajo es
reconocida por la OPS como un factor de riesgo psicosocial que puede conducir

a una serie de enfermedades profesionales (2)

De acuerdo con lo mencionado, la Organizacion Internacional del Trabajo
advierte a los empresarios que sean conscientes de los efectos negativos y posibles
perjuicios que provocan los aspectos que conllevan a un peligro psicolégico y

social como producto del trabajo excesivo de los trabajadores (3). Los expertos
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afirman que, dado que la sobrecarga de trabajo es un factor de riesgo psicosocial,

deberia ser un tema importante en todos los sectores (4).

Es importante destacar que la OMS ha promovido la calidad de suministrar
apoyo Y recursos a los trabajadores de la salud para ayudar a mitigar la sobrecarga
laboral y el agotamiento. Esto incluye la implementacién de medidas de salud y
seguridad en el trabajo, la formacidon en la gestion del estrés y el acceso a servicios
de salud mental. Ademas, la OMS ha enfatizado la necesidad de una planificacion
adecuada del personal de salud y la gestion de la carga de trabajo para garantizar
que los trabajadores puedan cumplir sus responsabilidades de manera segura y

efectiva (5).

Sin embargo, en paises de débil desarrollo no se toma en cuenta la
prevencion de los riesgos del trabajo abundante en enfermeros, es por ello que
existen pocos profesionales que laboran con una elevada cantidad de pacientes
hospitalizados, sin evaluarse de manera correcta y efectiva el requerimiento

necesario de personal.

La calidad del trabajo asistencial sanitario, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es la medida en que los servicios médicos aumentan la
posibilidad de que los pacientes experimenten los resultados deseados y estén
satisfechos con el tratamiento recibido. La calidad del cuidado implica
proporcionar atencion en el campo de la salud de manera efectiva, segura y de alta
calidad, que se ocupe principalmente de los pacientes de manera oportuna y

equitativa (6).

La carga de trabajo elevada puede tener diversos impactos negativos tanto

en el aspecto mental como fisica de los profesionales de enfermeria. El exceso de
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trabajo puede llevar a la fatiga fisica y mental. Los enfermeros y enfermeras
suelen lidiar con extensas y exigentes jornadas laborales, lo que puede impactar

su habilidad para llevar a cabo las tareas de forma eficiente y segura.

La carga de trabajo elevada esta asociada comunmente con niveles mas
altos de estrés que suelen generar consecuencias preocupantes en la salud mental
y emocional, aumentando el riesgo de ansiedad y depresion. Ademas, el estrés
prolongado puede contribuir al agotamiento profesional que eleva el riesgo de
lesiones en el lugar de trabajo. El esfuerzo mecanico de mover pacientes y trabajar
en entornos a menudo agitados puede contribuir a problemas musculoesqueléticos

y lesiones (7).

En mayo de 2022, la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria
afectd significativamente a la salud de los pacientes a escala mundial. El
presidente del “Consejo General de Enfermeria de Espaiia” (CGE-E) observa
que las altas cifras de mortalidad en los hospitales generalmente esta asociada a
elevada demanda laboral puesto que se producen principalmente en centros
hospitalarios de mayor concurrencia, en estos espacios la probabilidad de morir
aumenta un 7% por cada paciente extra atendido. Ademas, la media de pacientes
atendidos por enfermera era de 12,7, superior a la media de 8,3 de otros paises

europeos. (8)

El “Consejo Internacional de Enfermeras” (CIE) refiere que los
enfermeros trabajan bajo una frecuente sobrecarga laboral, con bajas
remuneraciones y con una salud resquebrajada y con problemas de salud mental,
estas condiciones muchas veces se ven agravadas por malas relaciones
interpersonales, problemas de funcionamiento ocupacional y diversos riesgos en
el trabajo y el Manejo de situaciones que surgen diariamente. (9)
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A nivel latinoamericano, en lbarra, Ecuador el 2021 se realizd la
evaluacion de la sobrecarga laboral de los profesionales de enfermeria y su
relacién con la calidad del cuidado enfermero, encontrando que la tabla 1 se
reporta la existencia de una elevada demanda laboral en las areas de urgencia 'y en
cuidados criticos. La Unidad de Emergencias Respiratorias Adultos del Hospital
General de Ibarra es la que presenta mayor sobrecarga laboral para los enfermeros

(21 %) en UCI 1y 2 existe 14 y 11 % de demanda laboral, respectivamente (10).

Tabla 1: Demanda laboral de enfermeros en el Hospital General Ibarra -

2021

Demanda
excesiva de Alta Media Baja
trabajo
Unidad_ de Frecuencia Porcentaj Frecuencia Porcentaj Frecuenci Porcentaj
trabajo e e a e
Emergencia
Respiratoria 15 21.13% 13 18.31% 8 11.27%
Adulto
Unidad de
cuidados 10 14.08% 7 9.86% 3 4.23%
Intensivos dos
Unidad de
cuidados 8 11.27% 5 7.04% 2 2.28%
intensivos uno

Fuente: Pambaquishpe C. (10)

En Perd, el 63% de los profesionales colegiados son enfermeros, y se
calcula que hay 15 enfermeros por cada 10.000 habitantes. Como resultado, la
capacidad del sistema sanitario para atender a mas de 32 millones de peruanos se
ve limitada. Ademas, el exceso de trabajo es frecuente en los centros sanitarios.
Como hay mas pacientes de los que las enfermeras pueden atender, aumenta la
tension de todo el personal medico, pero sobre todo de las enfermeras, que estan
con los pacientes las 24 horas del dia. Ademas, muchas enfermeras se ocupan de
tareas de gestion, instruccion y administracion que estan fuera del ambito de su
trabajo. (11)
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Este hecho no es ajeno a nuestro pais, en Lima el Ministerio de Salud
(MINSA) hace referencia a que la profesion de enfermeria en su quehacer se
desatan una serie de situaciones emocionales ademas de la demanda del trabajo
nocturno y con turnos rotativos, lo cual es distintos en otras areas laborales. Todo
esto puede conducir al desarrollo de una serie de comportamientos y respuestas
emocionales, que conducen a manifestaciones de sensacion de agotamiento fisico
hasta irritabilidad persistente; asi como cambios de comportamiento, junto con los
riesgos fisicos y bioldgicos, generando una consecuencia negativa del desempefio

y en el tipo de cuidado que se brinda al paciente (12).

Failoc A. (2023) hallé un nexo sustancial entre la cantidad de trabajo de
gran demanda de esfuerzo y el tipo de cuidado que brindan los enfermeros del
hospital “Alberto Sabogal Sologuren”. De acuerdo al siguiente cuadro, el analisis

de correlacion fue de -0.581:

Tabla 2: Carga laboral y cuidado de enfermeria en emergencia del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, 2022

Rho de Spearman Carga calidad
laboral
Carga Coeficiente 1.000 -,581
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
calidad Cocficiente -,581 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente: Failoc A, (13)

Una relacion coherente y alentadora con el paciente o su familia en el
entorno hospitalario es esencial para ofrecer un tratamiento de calidad, al igual
que asegurarse de que su estancia sea lo mas comoda posible para disipar sus
miedos y ansiedades. El trato al paciente ha sido cuestionado debido la distancia

19



frecuente que existe entre los pacientes y los enfermeros, debido a que no existe
una comunicacién frecuente y duradera incluso cuando ellos estan atendiendo de
manera permanente; pero dan poca importancia a la relacion reciproca con el

paciente. (13)

La esencia del profesional de enfermeria consiste en observar a la persona
como una persona holistica, no observar a la persona como un problema
fisioldégico o como un individuo separado del resto de hecho, merece el mejor trato
la dedicacion, comprension y otros aspectos que son importantes en este acto, que
busca otorgar una elevada calidad del cuidado (14). Muchas investigaciones
evidencian una frecuente atencion del cuidado marcada de deshumanizacion

durante el contacto con los pacientes (15).

La carga excesiva de trabajo que enfrentan las enfermeras influye en los
cuidados que se le da a los pacientes, considerando que las enfermeras y
enfermeros estan presentes junto a ellos las 24 horas del dia, atendiendo sus

necesidades mas urgentes. (16)

’

El “Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen”, en las
distintas areas de cuidados intensivos y emergencia se tiene poco personal de
salud en general incluyendo a los enfermeros, lo cual podria afectar en la atencion
del cuidado que deberia darse en los servicios en salud. También, se ha escuchado

con frecuencia las quejas de los pacientes, ellos refieren que, existe una mala

atencion y cuidado al paciente y a sus familiares por parte del personal de salud.

El personal de enfermeria de este hospital presenta continuamente fatiga
fisica y mental, manifiestan un elevado estrés laboral, y también que las jornadas

laborales son largas, donde los pacientes y familiares demandan de una atencion
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1.2.

personalizada lo cual no es posible por la elevada cantidad de pacientes con
diferentes grados de dependencia, esto afecta un cuidado de la salud de los
pacientes de manera eficiente y segura, conllevando a una fatiga continua del

personal.

Los enfermeros de las areas criticas presentaron quejas continuas
manifestando estrés continuo, ansiedad, depresion, asi como también problemas
musculoesqueléticos, lumbalgias y lesiones frecuentes debido a un constante

esfuerzo mecanico que se da en estos entornos frecuentemente movidos (7).

Delimitacion del problema

Delimitacion tematica: La tematica del estudio tuvo el propoésito de identificar la
vinculacion existente entre el exceso de trabajo asistencial de los enfermeros y sus
efectos sobre la calidad del cuidado enfermero, teniendo el entendimiento que
cuando la labor que se demanda del personal de enfermeria es muy intensa, esto
repercute sobre las formas del cuidado que se ven afectadas por una sobrecarga
laboral, considerando al cuidado enfermeros como el propésito final del ser y del
quehacer del enfermero, es preocupante identificar aspectos que puedan influir

sobre su buen desempefio.

Delimitacion espacial: El estudio se ha desarrollado en las areas de atencion
critica “Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen”, considerando

las areas de UCI y emergencia, con los subdepartamentos.

Delimitacion poblacional: La unidad de analisis donde se desarrolld la
investigacion fue el profesional de enfermeria que labora en dicha institucién de

salud en el area de servicios criticos.
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Delimitacion temporal: El estudio fue desarrollado en el periodo de octubre del

2023 a junio del 2024 debido a que se trata de un estudio transversal.

1.3. Formulacion del problema

14.

1.3.1.Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre la carga laboral y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios criticos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen Huancayo- 2024?

1.3.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion que existe entre esfuerzo mecanico y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios criticos?

¢ Cudl es la relacidn que existe entre sobrecarga cognitiva y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios criticos?

¢Cudl es la relacion que existe entre turno extendido rotativo y la calidad del
cuidado enfermero de los servicios criticos?

¢ Cudl es la relacién que existe entre aspecto organizacional del trabajo y la calidad

del cuidado enfermero de los servicios criticos?

Justificacién
1.4.1. Social

La calidad del cuidado de enfermeria es consecuencia de diversos factores,
principalmente se estima que esta en funcion de la demanda excesiva de trabajo

que poseen los enfermeros, los servicios criticos de una institucion de salud es una

cuestion de gran relevancia social y tiene diversas justificaciones sociales
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importantes, entre ellas la calidad del cuidado enfermero refleja un efecto

inmediato sobre la recuperacion y el bienestar de los hospitalizados.

Una demanda excesiva de trabajo podria comprometer la capacidad de los
enfermeros para brindar atencién segura y efectiva, lo que podria afectar
negativamente a la recuperacion de los nifios hospitalizados. La carga laboral
podria ser un obstaculo para la prestacion de cuidados de alta calidad y, por lo

tanto, se debe evaluarse para garantizar que se cumplan los estandares necesarios.

Es fundamental analizar la vinculacion de una elevada demanda laboral y
el tipo de cuidados que brinda el personal de salud, ya que el objetivo es cuidar
bien a los pacientes para su pronta recuperacion, por ello la carga de trabajo debe
ser dosificada en funcion a la cantidad de enfermeros que laboran en un
determinado ambiente, esto permite garantizar el bienestar de los enfermeros. El
exceso de trabajo puede repercutir negativamente en el bienestar fisico y mental
de los enfermeros, disminuyendo su calidad de vida y dificultandoles la prestacion
de cuidados de forma sostenible, por ello este estudio permite identificar las

repercusiones que puede ocasionar la demanda excesiva de trabajo.

Este estudio también tiene implicaciones en la retencion y satisfaccion
laboral de los profesionales de enfermeria. Si la carga es excesiva, puede
contribuir al agotamiento profesional (burnout) y a la insatisfaccion laboral, lo que

a su vez podria afectar la retencion de personal en el sistema de salud.

Verificar esta relacion facilitara la toma de decisiones adecuadas para
gestionar la sobrecarga laboral. Esto, a su vez, permitird implementar estrategias
correctivas dirigidas a reducir la sobre carga laboral a fin de garantizar un cuidado

adecuado y oportuno, de tal manera que los pacientes logren una recuperacion y
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1.5.

bienestar adecuados. Es decir, el estudio beneficia a los pacientes, a los
profesionales de la salud, principalmente a los enfermeros, a las familias de los
pacientes, al personal del hospital puesto que se veran disminuidas las cifras del
tiempo hospitalario, la disminucion de los indices de complicaciones

intrahospitalarias, ademas, permite disminuir los presupuestos de atencion.
1.4.2. Teorica

El estudio permitio profundizar los fundamentos tedricos y algunas teorias
que explican la dependencia de la calidad del cuidado que brindas los enfermeros
en funcion de la sobrecarga en el trabajo, se ha verificado la vigencia de la Teoria
de Sistemas de Atencion de Salud (TSAS), esta teoria sugiere que la atencion de
salud es un sistema complejo con multiples componentes interrelacionados. La
demanda excesiva de trabajo puede afectar la funcionalidad de este sistema,
influyendo sobre el cuidado. Evaluar esta relacion teniendo en cuenta la teoria de
los sistemas de atencion de salud permiti6 comprender como los elementos

interdependientes como la sobrecarga laboral afectan la prestacion de servicios.
1.4.3. Metodoldgica

Se adaptaron los instrumentos de recopilacion de informacién el cual
fueron validados y comprobados en su confiabilidad. Los instrumentos que se

utilizaron podrén ser aplicados en investigaciones posteriores respecto al tema.

Objetivo

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la carga laboral y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios criticos del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen Huancayo- 2024.
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1.5.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion que existe entre esfuerzo mecanico y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios criticos.

- lIdentificar la relacion que existe entre sobrecarga cognitiva y la calidad del
cuidado enfermero de los servicios criticos.

- ldentificar la relacion que existe entre turno extendido rotativos y la calidad del
cuidado enfermero de los servicios criticos.

- ldentificar la relacién que existe entre aspecto organizacional del trabajo y la

calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos.

1.6. Aspectos éticos de la Investigacion
La investigacion sobre la relacion entre la demanda excesiva de trabajo y la
calidad del cuidado de enfermeria, como cualquier estudio en el campo de la salud,
estuvo sujeta a consideraciones éticas cruciales, en este estudio se puso en practica
el “Reglamento de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes”, Se

practicé el Articulo 86, Articulo 87 y Articulo 88 (43)

El Art. 86, fue llevado a la practica haciendo uso de los principios morales, las
autoras han cumplido con los deberes éticos en cada uno de los procesos que exige
la institucion, por lo cual ha pasado por todos los procedimientos y revisiones de
docentes en condicion de asesor, jurados, direccion de investigacion, Comité de
ética, coordinacion de grados y titulos y demas oficinas por donde se tramito el
tanto el proyecto como el informe de tesis. A partir de las revisiones,
observaciones y tramitaciones se fue cumpliendo con el codigo de ética que la

institucion universitaria propuso.

El Art. 87 pone en practica los principios de la bioética:
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Autonomia: Se respetd la capacidad de los profesionales de enfermeria para tomar
decisiones informadas y voluntarias sobre su participacion en el estudio. A ellos
se les proporciond una explicacion clara y comprensible de los objetivos del
estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y el uso previsto de
los datos, todo ello se present6 en el consentimiento informado que se adjunta en

anexos, el cual fue firmado previamente a la encuesta.

Beneficencia: La beneficencia en el contexto de la investigacion se refiere a la
obligacion ética de maximizar los aspectos favorables y disminuir los peligros
para quienes participan. La aplicacion efectiva del principio de beneficencia
implicé un equilibrio cuidadoso entre la obtencidn de conocimiento valioso y la
proteccidn de los participantes. Fue fundamental considerar la buena salud de los
enfermeros y disefiar el estudio de manera que los beneficios superen claramente

los riesgos potenciales.

No maleficencia: Se realiz6 una evaluacion exhaustiva de los posibles riesgos
asociados con la participacion en la investigacién, considerando tanto los riesgos
fisicos como los psicoldgicos. La aplicacion de la no maleficencia en la
investigacion implicé un enfoque constante en la identificacion y mitigacion de
riesgos, asi como en la consideracion continua del bienestar y la seguridad de los

participantes.

Justicia: La aplicacion de la justicia en la investigacion requirié un compromiso
activo con la equidad en todos los aspectos del estudio, desde la seleccion de
participantes hasta la comunicacion de resultados. Esto ayudé a garantizar que la

investigacion sea ética y beneficie a la sociedad de manera justa.

El Articulo 88 se relaciona con la conducta del investigador.
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El tema de investigacion se encuentra ubicado dentro de las lineas de estudio
institucionales de la universidad de procedencia, el cual fue sometido a evaluacion

y fue aceptado por el Comité de ética en su etapa de proyecto.

La aplicacion de este estudio estuvo sujeto a las normas institucionales para su
revision y cumplimiento en los procesos metodologicos, por ello pasé por la
revision del asesor, pasd por la revision de la “Direccion de la Unidad de
Investigacion”, “Comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud”, Jurados

revisores, asesores.

Se garantiz6 que el contenido de este proyecto fue de autoria de las investigadoras
en su totalidad, los autores que se mencionan en el trayecto del estudio son
presentados en las referencias bibliograficas, ademas, se pasd por un software

estadistico para verificar el indice de similitud
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales:

Del Valle K. (17) en Portoviejo abril 2021 en el estudio “Sobrecarga
laboral por cantidad de pacientes atendidos que influyen en la calidad de
atencion del profesional de enfermeria” el objetivo del estudio fue conocer,
desde el punto de vista del nimero de pacientes atendidos en el servicio de
neonatologia, la correspondencia de la eficacia asistencial de los
profesionales enfermeros y la sobrecarga laboral. En la metodologia del
estudio, descriptivo y transversal, se utilizaron dos cuestionarios del INSHT
y el instrumento TLX de la NASA para evaluar las condiciones de trabajo.
Los resultados indicaron que la escasez de tiempo y de personal durante los
turnos rotatorios eran las principales causas de la sobrecarga de trabajo,
seguidas del esfuerzo necesario para completar las actividades y prestar a los
lactantes una atencion de alta calidad. Se determiné que, aunque el volumen

de pacientes no es una causa directa de la sobrecarga de trabajo, la
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complejidad de los casos desempefia un papel importante en que el personal

de enfermeria experimente estrés y cansancio.

Rodriguez H, Jiménez C, y Rodriguez M. (18) 2021, en Colombia
realizaron el estudio “Relacion entre la carga laboral de enfermeria y la
calidad del cuidado en pacientes criticos cardiovasculares de Villavicencio,
Neiva y Bogoté entre abril y agosto del afio 2021”. El proposito fue evaluar
la correspondencia de la sobrecarga laboral con el nivel de cuidado
proporcionado a los pacientes. Se utilizaron enfoques cuantitativos,
transversales, descriptivos y correlacionales. La carga de trabajo se evalud
con el TISS-28 y la calidad de la atencion, teniendo en cuenta la estructura,
el procedimiento y el resultado, con el EVACALEN. La asociacion entre las
variables se examin6 mediante estadistica descriptiva y las pruebas de Fisher
y Pearson. Los hallazgos indican que un elevado porcentaje de mujeres
evaluadas tiene una edad promedio de 32 afios con un TISS-28 de 27 puntos,
con ese puntaje alcanzaron la clasificacion de nivel tres y demostraron una
carga de trabajo en el tratamiento de pacientes bajo supervision intensiva. Con
una edad media de 65 afios, la mayoria de los pacientes eran varones de clase
media-baja que se dedicaban a sus trabajos y hogares y que pensaban que la
atencion era de buena calidad. Se observo que el componente de resultados
estaba correlacionado tanto con la vigilancia intensa como con la activa. Por
ultimo, la calidad de la atencién no se correlacion6 con el nimero de dias de
hospitalizacion. Basandose en la categorizacion TISS-28, se determind que
existia una relacion entre la dimension de resultado y la carga de trabajo en

cuidados intensivos.
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Pambaquishpe C. (10) en Ibarra-Ecuador. 2021, realizo el estudio
“Carga laboral y calidad de atencidon del profesional de enfermeria en el
Hospital General Ibarra del Instituto de Seguridad Social 20217, el objetivo
fue identificar la correspondencia entre el esfuerzo laboral de los enfermeros
con el tipo de atencion en salud que brindaron a sus pacientes. Mediante una
metodologia cuantitativa y correlacional, el estudio incluy6 a 71 enfermeras
de tres UCI COVID-19. La carga de trabajo se midié mediante la escala
Nursing Activities Score y la calidad de los cuidados se evalu6 mediante la
Nursing Activities Perception Scale. Segun los resultados, el 88,73% de los
participantes eran mujeres, el 97,18% trabajaban en turnos de 12 horas, el
84,51% prestaban cuidados y el 28,17% de los participantes tenian entre 30 y
34 anos. El 36,62% de la carga se atribuyo a las enfermeras. En el 91,55% de
los casos, la calidad percibida de los cuidados fue satisfactoria. En cuanto a
la relacion entre las variables evaluadas, se observo que el 96,08% de los
encuestados consideraba que sus cuidados eran de buena calidad, mientras
que el 71,83% tenia una gran carga de trabajo. Las dos variables no se
correlacionaron significativamente, segun el anélisis. Se determind que el
empuje y la dedicacion del personal de enfermeria durante la pandemia
permitieron una buena calidad asistencial a pesar de la pesada carga de

trabajo.

Maghssoud F, et al (19) en Iran. 2022, en su estudio titulado “Carga
de trabajo y calidad de los cuidados de enfermeria: el papel mediador del
racionamiento implicito de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion laboral
y el agotamiento emocional mediante el uso de un enfoque de modelizacion

de ecuaciones estructurales”. El objetivo del estudio era examinar la forma en
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que la satisfaccion laboral, el cansancio emocional y el racionamiento
implicito de la carga de trabajo y el calibre de los cuidados que prestan las
enfermeras. EI método de estudio fue transversal, se seleccionaron mediante
un método de muestreo por conveniencia 311 enfermeras. Las enfermeras
completaron seis cuestionarios autoinformados. Los datos fueron analizados
por SPSS version 16. Se utilizé el modelado de ecuaciones estructurales para
determinar las relaciones entre los componentes utilizando el software Stata
14. Los resultados indicaron que, si bien la asociacion entre otros factores era
estadisticamente significativa (P < 0,05), existia una relacion entre las
variables evaluadas haciendo una diferenciacion de que la cantidad excesiva
de trabajo repercutio sobre la calidad del cuidado estaba mediada por el
racionamiento implicito emocional (TLI, CFI> 0,9, RMSEA < 0,08 y x?/df <
3). El modelo propuesto se ajustaba a los datos empiricos. Llegaron a la
conclusion de que el cansancio emocional, la satisfaccion laboral y el
racionamiento implicito de los cuidados se veian afectados por la carga de

trabajo, que a su vez influia los cuidados

Antecedentes nacionales:

Chuquipoma Y, (20) en Lima-Perd. 2022 realiz6 un estudio
denominado “Relacion entre calidad de cuidado del paciente critico y carga
laboral en las enfermeras del hospital Santa Rosa, Piura 20217, el objetivo era
determinar la conexidn entre la carga de trabajo y la calidad asistencial. La
técnica empleada fue un estudio cuantitativo descriptivo con un disefio
transversal no experimental y una muestra de 65 individuos. Con items de
valor nominal para cada variable, la encuesta sirvié tanto de instrumento

como de método de recogida de datos. Con un nivel de significacion
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estadistica de p=0,000<0,05, los resultados revelaron un coeficiente Rho de
Spearman de 0,332 y un valor Sig (bilateral) de 0,007. Se determind que
existia una baja conexion positiva entre las variables, lo que sugeria que la
atencion prestada estaba correlacionada con la elevada carga de trabajo del
personal de enfermeria del hospital. No obstante, los pacientes visitados
manifestaron que consideraban que los cuidados eran de alto calibre, sobre
todo en cuanto a su comodidad y sensacion de confianza. Ademas, con buenos
resultados estadisticos para cada variable, el estudio demostré una fuerte

correlacion entre sus dimensiones.

Juarez K, (21) en Lima-Peru. 2021, en su tesis: “Carga laboral y
calidad de atencion en pacientes que acuden a la Microred de Salud
Ocobamba, Apurimac 20217, en este estudio se buscod identificar la
asociatividad de la calidad de atencion al paciente y la demanda excesiva de
trabajo en la Micro Red de Salud de Ocobamba, Apurimac, en el afio 2021.
Se empled un estudio observacional, descriptivo, donde la recoleccién de
datos se llevo acabo en una sola oportunidad, fue de enfoque cuantitativo. Se
incluyd en la muestra a 84 médicos de la Micro Red de Salud de Ocobamba.
El cuestionario fue validado por especialistas. Para examinar los datos
recolectados se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Pearson y estadistica
inferencial con distribucién normal. Los resultados obtenidos fueron que
respecto a los niveles de demanda excesiva de trabajo estuvo presente en el
93 & de evaluados. 7,1% obtuvo una carga moderada; para la evaluacion del
esfuerzo mecanico se obtuvo un 46,4% de carga intensa y en el 47,6 fue
moderada, para la carga mental se hall6 un 85,7$ de carga intensa y 14,3%

fue moderada, para la carga de aspecto organizacional del trabajo encontr6 un
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96,6% de carga intensa y 2,4% de carga moderada. Respecto a la calidad de
atencion encontré un 88,1% de calidad inadecuada, seguido del 8,3% con
calidad adecuada. Se concluye encontrando una ausencia de interdependencia
entre las caracteristicas evaluadas con significancia mayor a 0,05
(Correlacion de Pearson: 0,18; p: 0,98), con lo que se comprobo que no existe

relacion estadisticamente.

Escobedo P, (22) en Trujillo-Perd. 2020, en su trabajo titulado
“Satisfaccion laboral y calidad del cuidado enfermero al recién nacido
prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de
Trujillo”, el objetivo fue establecer el grado de satisfaccion por el trabajo y la
calidad de cuidado que ofrecen las enfermeras. El estudio fue ejecutado con
medicion estadistica de las variables, no se manipulé a las caracteristicas de
estudio, buscé medir la vinculacion entre variables, la muestra de estudio fue
de 24 enfermeras. Las dos herramientas utilizadas para recopilar datos fueron
la medida de satisfaccion e insatisfaccion laboral de Herzberg y una guia de
observacién para evaluar el grado de esfuerzo laboral de los enfermeros que
ofrecen a los recién nacidos prematuros. Para medir estadisticamente la
correlacion se utilizé el analisis de Pearson, la evaluacion descriptiva se
presentd en tablas sencillas. Los hallazgos muestran que el 83% de
enfermeros tuvieron satisfaccion laboral moderada, y el 100% brindd
adecuados cuidados al RN prematuro. El autor concluyé demostrando que
existid una conexion estadistica significativa evidenciandose el nivel de
practicas asistenciales adecuadas y la atencién a los prematuros (p= -

0,058<0.05); y obtuvo una correlacion moderadamente negativa.
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Espindola E. (23) el 2022 en Lima desarroll6 una tesis titulada “Carga
laboral y calidad de cuidado del profesional de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital Daniel Alcides Carrién 2021”. El objetivo principal
fue identificar el nexo existente entre las competencias clinicas asistenciales
de los enfermeros y la sobrecarga de trabajo. Metodoldgicamente el estudio
fue bivariado, de nivel correlacional, se estudio a una muestra de 50
enfermeros. Se demostrd que las variables estaban directa, significativa y
fuertemente correlacionadas (r =,753; sig.000 < 0,05). Se determiné que la
reduccion del trabajo sobrecargado elevara la calidad de atencion adecuada

hacia los usuarios.

Zuiiga K, (24) en Callao-Perd. 2020, en su trabajo titulado
“Sobrecarga laboral y calidad del cuidado en profesionales de enfermeria que
laboran en los servicios de Medicina del Hospital Nacional dos de mayo,
2020, se desarrolld con el propdsito de identificar la conexion entre el
esfuerzo laboral asistencial y las caracteristicas de la calidad de cuidado
otorgado por los enfermeros del “Hospital Dos de Mayo”. Se utiliz6 una
estrategia cuantitativa, prospectiva, relacional y observacional. Se incluyeron
en la muestra 36 enfermeras asistenciales. Para colectar datos se usé la
encuesta, una sobre sobrecarga de trabajo y otra sobre calidad asistencial. Se
basaron en el estudio de Santillan (2015), que evalué numerosos aspectos de
la sobrecarga mental y fisica. Para analizar los datos recogidos se utilizé el
software SPSS version 25. Los resultados indicaron que no existia una
correlacion; sin embargo, habia una fuerte correlacion entre varias
subdimensiones de la carga mental y las caracteristicas de la calidad

asistencial. Ademas, se descubrido que una subdimension del esfuerzo
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mecanico y calidad asistencial presentaban una asociacion directa. Se
determind que factores sociodemograficos como la edad y las horas extra de

servicio tenian un impacto sustancial en la calidad asistencial.

Jiménez, et al., (18) en el estudio “Relacion entre carga laboral y
calidad del cuidado en pacientes criticos de 3 ciudades - Colombia 20217, El
objetivo del estudio era encontrar una correlacion del trabajo asistencial
esforzado y los cuidados a los pacientes. En cuanto a los aspectos de proceso,
estructura y resultado, el enfoque cuantitativo, no experimental, transversal,
El instrumento para evaluar el trabajo fue el TISS-28 y para la calidad de los
cuidados fue el EVACALEN. Segun los resultados, la mayoria de los
enfermeros eran mujeres, con estudios de postgrado y una edad media de 32
afios (53,1%). La dimension resultado y el estado de alerta activo e intensivo
se mostraron correlacionados. EI numero de dias de hospitalizacién y el nivel
de cuidados no se correlacionaron. A partir del TISS-28, se determin6 que
existia una relacién entre la carga de trabajo y el componente de resultado en

el seguimiento intensivo.

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Carga Laboral

Es el conjunto de necesidades o exigencias psicoldgicas y fisicas a los
que estan sometidas las personas que trabajan durante un periodo de trabajo
y durante sus actividades laborales, tareas fisicas y mentales, con tasas

variables segun la tarea (25)

Se denomina carga de trabajo de enfermeria al volumen y diversidad
de complejidad de las funciones que presentan los profesionales enfermeros,
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quienes tienen que gestionar en el ejercicio de su profesion. Esta carga puede
variar segun diferentes factores, como el entorno de trabajo, el tipo de
atencion medica proporcionada, la cantidad de clientes segun su grado de
dependencia, y la facilidad de acceso a los recursos y equipos de atencion

(26).

Las funciones destinadas a los enfermeros tienen que ver con

maultiples caracteristicas a fines como:

Numero de Pacientes: Un enfermero puede tener un impacto directo en su
demanda excesiva de trabajo. Atender a un mayor numero de pacientes puede
aumentar la demanda de tiempo y atencion, lo que repercute en la garantia de

una buena labor asistencial proporcionada. (26)

Complejidad de los Casos: Ciertos clientes y familiares pueden tener
necesidades de atencidbn méas complejas y requerir intervenciones mas
intensivas. La demanda excesiva de trabajo se incrementa cuando los casos
son mas complicados y demandan un mayor nivel de habilidades y esfuerzo

por parte del personal de enfermeria. (26)

Tareas Administrativas: Ademas de la atencién directa al paciente, los
enfermeros a menudo tienen responsabilidades administrativas, como el
mantenimiento de registros, la preparacion de informes y la coordinacion de
la atencidn. Estas tareas también contribuyen a la demanda excesiva de trabajo

total. (26)

Entorno de Trabajo: La demanda excesiva de trabajo puede variar segun el

entorno de trabajo. Por ejemplo, los servicios criticos, como las unidades de
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cuidados intensivos, pueden tener una carga laboral mas intensa debido a la

naturaleza aguda y especializada de la atencion que se brinda. (26)

Disponibilidad de Recursos: La falta de recursos, como personal suficiente,
equipos adecuados o tiempo, puede aumentar la demanda excesiva de trabajo
al requerir que los enfermeros realicen mas tareas en un periodo de tiempo

limitado. (26)

La labor asistencial de los enfermeros es reconocida mundialmente
como un problema cada vez mas importante. Las investigaciones muestran
que todos los profesionales de enfermeria experimentan mas sobrecarga de
trabajo. Se realizaron algunos estudios donde se evidencian que los servicios
de mayor complejidad, con pacientes de alto grado de dependencia como
UCI, requieren de un sobreesfuerzo asistencial para cumplir con los
procedimientos establecidos, este esfuerzo repercute ocasionando una
reduccion en la capacidad fisica y mental por cansancio excesivo

menoscabando involuntariamente la calidad del servicio otorgado (27).

En enfermeria, la sobrecarga de trabajo ocurre cuando los requisitos
del puesto de trabajo superan la capacidad de cumplimiento del profesional,
lo que va provocando a los profesionales de enfermeria a prolongar el tiempo
de trabajo, lo que con lleva a fallas profesionales y personales que empeoran

la salud y la ponen en peligro. (28)
Esfuerzo mecanico

Parra lo define como el nivel de sobreesfuerzo fisico que un trabajador
desencadena en una jornada de trabajo, entre este tipo de carga fisica se

encuentran los movimientos repetitivos, esfuerzo para levantar y mover

37



cargas altas, posiciones estaticas durante periodos prolongados,

desplazamientos con pesos elevados, entre otros (26).

El término esfuerzo mecanico de trabajo describe el esfuerzo fisico
que soportan los enfermeros a lo largo de su jornada laboral. Incluye diversos
aspectos relacionados con el movimiento, la aplicacion de fuerza, la
manipulacion de cargas y las posturas estaticas como se detalla a

continuacion: (26)

Movimientos Repetitivos: Las enfermeras a menudo realizan movimientos
repetitivos durante su jornada laboral, como levantar y mover pacientes,
administrar medicamentos, o realizar procedimientos especificos. Estos
movimientos repetitivos pueden dar lugar a tensiones musculares y

articulares, contribuyendo al esfuerzo mecanico (26).

Manipulacion de Cargas: La manipulacién de cargas pesadas o incomodas,
como levantar a un paciente, trasladarlo o ajustar equipos médicos, puede
someter al cuerpo de la enfermera a un esfuerzo fisico significativo. Esto

puede generar fatiga muscular y aumentar el riesgo de lesiones (26).

Posturas Estaticas: Las posturas estaticas, como estar de pie durante largos
periodos o adoptar posiciones incomodas mientras se realizan tareas clinicas,
pueden contribuir al esfuerzo mecanico. Estas posturas pueden generar estrés
en las articulaciones y musculos, afectando la comodidad y la salud fisica a

largo plazo (26).

Fuerza Aplicada: La aplicacion de fuerza, ya sea para realizar
procedimientos médicos o para mover equipos pesados, también es parte del

esfuerzo mecénico en enfermeria. La fuerza aplicada puede aumentar la
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tension en los musculos y articulaciones, afectando la salud

musculoesquelética (26).

Ergonomia del Entorno Laboral: La ergonomia del entorno de trabajo,
tiene que ver con el area y disefio del ambiente donde se brinda atencion,
ademas de equipamiento acorde a las necesidades del trabajador, también
juega un papel importante el esfuerzo mecanico. Un entorno laboral bien
disefiado puede reducir el esfuerzo mecanico al minimizar movimientos

innecesarios y proporcionar herramientas ergondmicas. (26)

Riesgos de Lesiones: El esfuerzo mecanico en enfermeria aumenta el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas, como lesiones en la espalda, cuello,
hombros y extremidades. Estas lesiones pueden afectar la capacidad de

trabajar y tener consecuencias a largo plazo en la salud (26).

Al evaluar el esfuerzo mecéanico de un trabajo, podemos determinar si
las exigencias fisicas de la tarea y el entorno en el que se lleva a cabo estan
dentro de unos limites fisioldgicos y biomecanicos aceptables, o viceversa,
pudiendo alcanzar o sobrepasar el nivel mas alla del limite fisico y capacidad,

con llevar riesgos para la salud de la persona. (26)
Caracteristicas del esfuerzo mecanico:

Cuando una contraccion muscular se mantiene durante un tiempo
predeterminado, se habla de sobreesfuerzo estatico producido a nivel
muscular, esto se produce frente a la necesidad de sostener por un tiempo
prolongado una carga pesada, es entonces cuando ocurre el dafio que sufre el

musculo (25).
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Posturas: Para evitar el cansancio provocado por una tension estatica

prolongada, alterne entre estar de pie y sentado. (25)

Espacios de trabajo: Relativamente suficiente para que el cuerpo pueda

moverse adecuadamente. (25)

Esfuerzo muscular dinamico: Cuando hay una progresion de tension y
relajacion del muasculo que esta trabajando. Se da en el caso de movimiento
para la realizacion de actividades continuas, la manipulacion de cargas y

sobrecargas durante el turno (25).
Sobrecarga cognitiva:

El volumen de datos e informacion que se debe manejar en un centro
laboral, determinan la sobrecarga cognitiva. Se trata del esfuerzo mental
necesario para que el cerebro procese y reaccione a los inputs recibidos, o los
recursos mentales que el trabajador debe emplear para terminar la actividad.

(25)

La sobrecarga cognitiva que tiene un trabajador puede ser elevada y
compleja. Y siempre estara presente para llevar a cabo sus tareas laborales.
Se relaciona con los recursos mentales que el individuo debe gastar para
cumplir con las exigencias laborales. Aqui se explica la sobrecarga cognitiva

en el contexto laboral (25):

Cantidad de Informacion: La sobrecarga cognitiva aumenta seguln se eleve
el volumen de la informacion de un trabajador debe procesar. Esto puede
incluir datos, instrucciones, procedimientos, o cualquier otro tipo de
informacion relevante para realizar la tarea. Cuanta mas informacion deba

procesarse, mayor sera la sobrecarga cognitiva (27)
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Complejidad del manejo informativo: Contribuye a la sobrecarga
cognitiva. Tareas gque involucran informacion compleja o que requieren la
integracion de multiples fuentes de informacion pueden ser mas mentalmente

exigentes (27).

Naturaleza de las Decisiones: La toma de decisiones, especialmente aquellas
que implican un procesamiento cognitivo profundo y la consideracion de
multiples variables, puede aumentar la sobrecarga cognitiva. Decisiones
criticas o de alta responsabilidad pueden ser particularmente demandantes

desde el punto de vista cognitivo (27).

Urgencia y Ritmo de Trabajo: Situaciones en las que se requiere procesar
informacidn rapidamente o en condiciones de alta presién pueden aumentar
significativamente la sobrecarga cognitiva. Es posible que se necesite mas

energia mental para tomar decisiones con rapidez y precision. (27).

Falta de Claridad o Ambigledad: La sobrecarga cognitiva también puede
aumentar cuando la informacion es ambigua o poco clara. La falta de claridad
puede requerir un esfuerzo adicional para comprender y procesar la

informacién de manera efectiva (27).

Multitarea: La realizacion de multiples tareas al mismo tiempo puede
aumentar la sobrecarga cognitiva, ya que el trabajador debe dividir su

atencion y recursos cognitivos entre varias actividades (27).

Hoy en dia, los requerimientos de los trabajadores son cada vez mas
altos, por lo que su capacidad de procesamiento de informacion debe ser

optima. En otras palabras, el empleado a cargo del trabajo es consciente de

41



que se le pide que presente respuestas y soluciones especificas basadas en

informacién compleja. (26)

Las fases para cumplir con el trabajo correctamente y, sobre todo, la
cantidad de tiempo que necesita el individuo para preparar mentalmente sus
respuestas a la informacion que se le ha dado son también factores que afectan

a la sobrecarga cognitiva. (26)

Caracteres de la sobrecarga cognitiva:

Presion de tiempo: La respuesta del trabajador puede saturarse si esta
continuamente respondiendo a estimulos. Sin embargo, los miembros del
personal pueden recuperar su capacidad y evitar la sobre carga mental

haciendo pausas o reduciendo sus niveles de actividad. (27)

Atencion: La orientacion mental selectiva conduce a una mayor eficiencia en

una actividad dada por actividades competidoras. (27)

Complejidad: Elementos distintos que se requieren para cumplir una
funcién. Este componente intenta anexar los requisitos de educacion y

conocimiento y posibilidad de cometer errores. (27)

Monotonia: Es evidente que no hay variacion en el contenido del trabajo, los
estimulos ambientales, los ritmos o los movimientos mientras se realiza la

tarea. (27)

Iniciativa: Es la capacidad de actuar por si mismo o de intervenir desde la
planificacion normal del trabajo, incluida la toma de medidas en el

cumplimiento de las funciones segun el tiempo programado (27).
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Aislamiento: Se refiere a estar distante de los demas trabajadores o no poder

socializar ni comunicar facilmente con los demas trabajadores. (26)
El turno extendido rotativo

El turno extendido rotativo, especialmente en el ambito de la
enfermeria, puede ser un aspecto desafiante debido a sus implicaciones en la
salud, bienestar y rendimiento de los profesionales. La organizacion y gestion
del turno extendido rotativo juegan un papel crucial para mitigar los impactos
negativos. Aqui se explica cada aspecto mencionado (27):

Caracteristicas del turno extendido rotativo: (28)

Definicion de Turnos: Se refiere a la estructura y asignacion de los turnos de
trabajo. Una planificacion clara y equitativa de los turnos puede mejorar la
previsibilidad y la adaptacion de los trabajadores al horario (29)
Planificacién a Largo Plazo: Un calendario de turnos bien planificado a
largo plazo puede permitir que los profesionales de enfermeria puedan
anticipar y organizar mejor su tiempo personal y familiar (29).

Coherencia en la Asignacion: Mantener la consistencia en la asignacion de
turnos y en la composicion de los equipos puede contribuir a la estabilidad
del grupo, promoviendo la cohesion y la eficiencia en el trabajo (30).
Intervalos de Descanso: Proporcionar tiempos de descanso adecuados entre
los turnos y asegurar pausas durante las jornadas laborales contribuye a la
recuperacion del bienestar de los enfermeros (31).

Monitoreo de la Salud: Realizar evaluaciones de salud periodicas puede
identificar problemas de salud relacionados con el turno extendido rotativo y

permitir intervenciones tempranas para mitigar riesgos (30).
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Condiciones para el Descanso: Proporcionar entornos propicios para el
suefio, como habitaciones con poca luz y ruido, ayuda a los enfermeros a
descansar mejor entre los turnos nocturnos (32).

Entrenamiento en Seguridad: Proporcionar capacitacion en seguridad para
lidiar con la fatiga y la somnolencia puede mejorar la seguridad del personal
y de los pacientes (32).

Rotacion Racional: Implementar politicas que limiten la rotacion excesiva
entre los turnos puede ayudar a prevenir la fatiga asociada con cambios
frecuentes en los horarios (33).

Horario laboral: Los turnos de noche, son una causa que contribuye a que
los empleados estén mentalmente saturados. Asimismo, es bien sabido que
las actividades que probablemente causen una mayor sobrecarga cognitiva en
los trabajadores son puestos de trabajo como la posicion de los trabajadores
en los puestos de vigilancia del control de calidad, relaciones publicas,
sistemas de atencién de la salud. (33)

Relaciones dependientes del trabajo: Este componente valora el nivel de
interaccidén social necesario para las conversaciones individuales en el
trabajo. La mejora de la comunicacion eficaz se correlaciona con el calibre de
las conexiones verbales con supervisores o compafieros de trabajo. (34)
Demandas generales: Los mandos directos e intermedios de los puestos de
trabajo donde laboran asumen una responsabilidad cada vez mayor y
experimentan una brecha significativa entre sus expectativas y su desempefio.

Sus requisitos son diferentes a los de otros tipos de trabajos. (34)
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Aspecto organizacional del trabajo

Es el conjunto de etapas mediante las cuales existe una relacion inteactiva de
los recursos humanos con los equipos, materiales e instalaciones para
producir bienes y/o servicios que ostentan la finalidad de hacer el trabajo mas
simple, razonable y con suficiente armonia, teniendo en cuenta la seguridad
y la salud, asi como los requerimientos ambientales y ergonémicas, con el
propdsito de llegar aniveles elevados de produccion para la satisfaccion de

los requerimientos del entorno social (34)

La generacidon de sobrecarga laboral en enfermeria estd influenciada por
diversos factores organizativos que afectan el nivel de desarrollo de las
funciones que los profesionales de la salud tienen que ejecutar. Estos aspectos
de organizar el trabajo recaen en los profesionales enfermeros quienes suman

mayor demanda laboral (35):

Numero de Pacientes Asignados: Es el numero de clientes o pacientes
designados a un enfermero influye directamente en su demanda excesiva de
trabajo. Un mayor numero de pacientes implica mas tareas, mayor demanda
de tiempo y atencion individualizada, lo que contribuye a una demanda

excesiva de trabajo mas intensa (35).

Naturaleza de los Pacientes: La complejidad de los casos y las necesidades
especificas de los pacientes afectan la demanda excesiva de trabajo. Pacientes
con condiciones médicas mas complicadas o que requieren cuidados
intensivos demandan mas tiempo y atencion por parte de los enfermeros (35).
Disponibilidad de Personal: La escasez de personal puede aumentar la

demanda excesiva de trabajo, ya que los enfermeros deben asumir mas
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responsabilidades para compensar la falta de colegas. La falta de tiempo para
realizar tareas de manera adecuada puede generar estrés y fatiga (36).
Rotacion y Horarios: Las politicas de rotacion y los horarios de trabajo
pueden afectar la demanda excesiva de trabajo. Rotaciones frecuentes o
turnos irregulares pueden generar fatiga y dificultar la adaptacion a los
horarios, contribuyendo a una demanda excesiva de trabajo méas pesada (36).
Complejidad de las Tareas Asignadas: La complejidad de las tareas, como
la administracién de medicamentos, procedimientos invasivos o la gestion de
tecnologias médicas, puede aumentar la demanda excesiva de trabajo. Tareas
mas complejas requieren mayor atencion y destreza por parte de los
enfermeros (28)

Documentacion y Tareas Administrativas: Las demandas de
documentacién y tareas administrativas también contribuyen a la demanda
excesiva de trabajo. El tiempo dedicado a completar registros, informes y
otros documentos puede restar tiempo disponible para la atencién directa al
paciente (28).

Entorno de Trabajo: Factores ambientales, como la disponibilidad de
recursos y equipos, la organizacion fisica de las instalaciones y la carga de
trabajo en el entorno, pueden influir en la demanda excesiva de trabajo.
Entornos deficientes pueden aumentar las dificultades y la carga para los
enfermeros (36).

Capacitacion y Soporte: La falta de capacitacion adecuada o de sistemas de
soporte puede contribuir a una mayor demanda excesiva de trabajo. La
preparacion insuficiente puede hacer que los enfermeros se sientan menos

seguros y eficientes en la realizacion de sus tareas (36).
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2.2.2. Calidad de cuidado

Segun la OMS menciona que la calidad en el campo de la salud esta
caracterizada por la atencion hacia los problemas de salud de la poblacién, y
tiene el propdsito de disminuir el nivel de riesgo que los pacientes presentan,
por ello se debe brindar el cuidado con profesionalismo, de manera oportuna
y eficaz de tal manera que se asegure del bienestar y satisfaccion de la

sociedad. (37)

La efectividad de las competencias asistenciales en enfermeria debe brindarse
pensando en la perfeccion en la prestacion de servicios de enfermeria que
promueven, mantienen y mejoran la salud de los individuos, familias y
comunidades. La calidad del cuidado enfermero implica varios aspectos que
contribuyen a la seguridad, efectividad, centrado en el paciente, oportuno,

eficiente y equitativo de los servicios de enfermeria (37).

Componentes de la calidad del cuidado enfermero (38):

- Seguridad: La calidad del cuidado enfermero implica proporcionar
servicios seguros que minimicen el riesgo de errores y lesiones. Esto
abarca desde la administracién segura de medicamentos hasta la
prevencion de infecciones y la gestion de la seguridad del paciente (38).

- Efectividad: Es la atencion oportuna y eficaz para lograr los resultados
deseados y mejorar la salud del paciente. Los procedimientos y
tratamientos deben basarse en evidencia cientifica actualizada, y los
enfermeros deben tener las habilidades y conocimientos necesarios para

ofrecer una atencion efectiva (38).
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Centrado en el Paciente: el hecho ce cuidar a las personas, implica
reconocer y responder a las necesidades, preferencias y valores
individuales de los pacientes. Esto implica la participacion activa del
paciente en la toma de decisiones y el respeto a su autonomia (38).
Oportuno: Las atenciones de enfermeria deben proporcionarse de manera
oportuna para garantizar una atencion eficaz. Esto incluye la
administracion puntual de medicamentos, la respuesta rapida a las
necesidades del paciente y la gestion eficiente del tiempo (38)

Eficiente: Las competencias asistenciales de enfermeria también implican
el uso eficiente de los recursos disponibles, evitando desperdicios y
optimizando la productividad. Esto contribuye a una atencion sostenible y
a la maximizacion de los resultados para el paciente (38).

Equitativo: Es la atencidén igualitaria que se ofrece a todas las personas
sin diferenciarlos segun su género, religién, nacionalidad, etnia,
orientacion sexual, condicion socioeconomica u otras caracteristicas. La
equidad en el acceso y la calidad del cuidado enfermero es esencial (38).
Colaboracion Interprofesional: La comunicacién abierta y la
coordinacion entre enfermeros, médicos y otros trabajadores contribuyen
en el cuidado multidisciplinario seguro, en la atencién interviene la
colaboracion del personal de salud responsable de la recuperacion,

tratamiento y prevencion de las enfermedades. (38).

Donabedian Avenis define que la calidad del cuidado depende de la atencion

brindada por un equipo de atencion multidisciplinario de salud, que hace uso

de los recursos adecuados para equilibrar los riesgos y beneficios a fin lograr

altos niveles de satisfaccion para el usuario. (29,30)
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Dorothea Orem define el cuidado como las acciones que desarrolla el
personal de enfermeria con el proposito de brindar satisfaccion a las
necesidades de salud que tienen los individuos, lo define como una conducta
que surge en momentos especiales de riesgo de la propia vida, y que este no
solo se involucra con el individuo enfermo, sino también cuida a su familia y
a su entorno, tratando de motivar a la lucha continua contra los factores de
riesgo a fin de garantizar un beneficio para la vida y alegria de los individuos

(31)

El “Colegio de Enfermeros del Peri”, como institucion de la profesion,
considera que el cuidado que se brinda con calidad y calidez es de absoluta
responsabilidad de los enfermeros y enfermeras, es de gran importancia el
actuar de cada uno de ellos para alcanzar la excelencia en la ejecucién y los
logros de resultados, contribuyendo asi a la creacidn de una cultura de calidad
en todos los profesionales que brindan servicios de salud para que sepan
aceptar y fortalecer asi sus intervenciones a través de la critica constructiva,
la construccion, la superacion y la autodeterminacion para hacer las cosas

bien.(32)

Donabedian, considerado como un pionero en conceptualizar las
competencias de enfermeria hacia el cuidado en la atencién en salud, define
la calidad como como el tipo de atencién de maximo bienestar para los
pacientes, hasta obtener una salud optima (33).

El componente técnico de los cuidados de enfermeria involucra a la

enfermera-paciente y el entorno en el que se prestan son los tres principales
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ambitos de atencion de Avedis Donabedian, conocido como el padre de la
calidad. (30)

Componente técnico

Sugiere una aplicacién adecuada basada en el cuidado de los hechos
cientificos y la competencia de los profesionales de enfermeria. (30)

Segun Donabedian, incluye al equipo de origen multidisciplinario su
capacidad para desarrollar mejor sus profesiones en su campo asignado. (30)
Tiene como indicadores resaltantes:

Eficacia: Capacidad para alcanzar los objetivos asistenciales mediante la
correcta aplicacién de las normas técnicas y administrativas. (31)
Efectividad: Evalta el resultado obtenido sobre la salud del individuo,
familia y comunidad teniendo en cuenta el costo y el tiempo de cuidados.
Componente Interpersonal

Este componente se refiere al estilo de comportamiento y al conjunto de
rasgos de la enfermera cuando presta cuidados a un paciente o usuario. (30)
Para Donabedian la vinculacion

“las relaciones humanas es el éxito para una buena comunicacion porque se
realiza la interaccién de enfermera y paciente”. (30) A su vez tiene las
siguientes caracteristicas:

Respeto: Ademas de la garantia de privacidad de la informacion que el
paciente o su familia proporcionan mientras reciben asistencia. (30)
Informacion: Su caracteristica principal es que la comunicacion tiene que
ofrecer claridad en el mensaje, ademas debe ser conciso y especifico sobre su

estado general de salud. (30)
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Trato: El trato al paciente ofrece calidez, cordialidad y debe reflejar dignidad
hacia el paciente. (30)

Satisfaccion: Esta es una caracteristica que se basa en atender las necesidades
de diverso indole, pueden ser fisicas, psicoldgicas, sociales, fisioldgicas (30)
Componente entorno

Puede describirse como el rendimiento de los distintos servicios sanitarios,
asi como la capacidad de respuesta o la calidad del servicio. En este caso,
evalta el nivel de organizacion de un servicio y su preparacion para la
atencion al usuario. (30) El entorno es el espacio donde se mueve y permanece
el paciente o usuario y se ve afectado por los riesgos de este modo es

beneficiado por las caracteristicas que presente (30)

2.3.Marco conceptual

Carga laboral: Efecto de saturacion u ocupacion completa de una cosa que
impide su funcionamiento normal. (25)

Esfuerzo mecénico: Es una combinacion de demandas fisicas a las que esta
expuesta la enfermera mientras trabaja; la demanda de las propias
capacidades o destrezas da como resultado el agotamiento personal. (25)
Sobrecarga cognitiva: Son los requerimientos de los procesos intelectuales
necesarios para realizar correctamente una tarea. (26)

Turno extendido rotativo: Son los periodos de tiempo en el que se
desempefian las labores asistenciales con los pacientes y las labores
administrativas con la organizacion. (26)

Aspecto organizacional del trabajo: Una organizacion de trabajo podria
mejorar el bienestar de los trabajadores o puede operar como un factor de

riesgo que aumenta los riesgos ya presentes. (26)
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Calidad: Sistema de gestion que abarca a todas las actividades y a todas las
realizaciones de la empresa poniendo especial énfasis en el cliente interno y
en la mejor continua. (25)

Cuidados: Accion de cuidar, preservar y asistir. (25)

Componente entorno: Son todos aquellos componentes del entorno del
usuario que le ofrecen una atencién mas comoda. (25)

Componente técnico: Es el uso de la ciencia y la tecnologia para el manejo
de la condicion de una persona de una manera que produzca el mayor
beneficio y minimice sus riesgos. (25)

Componente Interpersonal: Se basa en la idea de que las relaciones
interpersonales deben adherirse a las normas y valores sociales que rigen la
interaccién humana en general. Estos estandares se modifican en parte por los
requisitos éticos de las profesiones y las expectativas y aspiraciones de cada

individuo. (25)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

HIPOTESIS
Hipotesis general

Existe relacién significativa entre la carga laboral y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios criticos del Hospital regional Docente Materno Infantil

El Carmen - 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre esfuerzo mecénico y la calidad del cuidado
enfermero

Existe relacion significativa entre sobrecarga cognitiva y la calidad del cuidado
enfermero

Existe relacion significativa entre turno extendido rotativo y la calidad del cuidado
enfermero

Existe relacion significativa entre aspecto organizacional del trabajo y la calidad

del cuidado enfermero.

3.3. Variables (Operacionalizacion de variables)

Variable 1: Carga laboral
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Dimensiones:

D1: Esfuerzo mecanico

D2: Sobrecarga cognitiva

D3: Turno extendido rotativo

D4: Aspecto organizacional del trabajo
Variable 2: Calidad del cuidado de enfermeria
Dimensiones:

D 1: Humana

D 2: Cientifica

D 3: Entorno
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N ITEMS VALOR | ASIGNACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL DE
VARIABLE
Bipedestacion
Carga Es la cantidad de | La demanda | Esfuerzo Movimiento repetido Del 1 al 16 Variable | -Alta: De 183
laboral actividades  que | excesiva de trabajo | mecéanico Esfuerzo del cuerpo ordinal: a 204 puntos.
debe  cumplirse | fue evaluada con -Media: De
segun las | cuatro dimensiones Alta concentracion en el Alta 114 a 182
funciones que | que son el esfuerzo Sobrecarga trabajo Del 17 al 31 puntos.
posee cada | mecanico, la cognitiva Pequefios descansos Media -Baja: De 68 a
trabajador en el | sobrecarga laboral Elevado ritmo laboral 113 puntos.
entorno de su | cognitiva, el turno Organizacién compleja de Baja
centro laboral, | extendido rotativo y la informacisn
puede ser una | el aspecto
funf:ién - de orgaqizacional del Programacion de los turnos
caragtgr practico o trabgj_o s, La Turno extendido | Horario de refrigerio Del 32 al 44
mecanico, de | clasificacion de la rotativo Descanso adecuado
origen cognitivo o | carga laboral fue Seguridad laboral
mental, de origen | ordinal denominadas Dificultades por turmno
mixto, teniendo | alta, media y baja. rotativo
actividades fisicas
y de organizacion. NUmero elevado de
(25). Aspecto actividades Del 45 al 68
organizacional Experiencia laboral
del trabajo Motivacion para el trabajo

Valoracién de desempefio
Decisiones laborales
Relaciones entre
trabajadores
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VARIABLE DEFICINION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N.° VALOR ASIGNACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL DE
VARIABLES
Calidez en el trato.

Calidad del La calidad es el | Son las | Humana Claridad en la comunicacion. Del 1 al | Variable -Bueno: De 106
cuidado conjunto de | caracteristicas que se Estimular para llevar el 15 ordinal a 175 puntos.
enfermero caracteristicas de | desprende del tratamiento. -Regular: De 71

esenciales que | enfermero al Saber escuchar al paciente. -Bueno a 105 puntos.

aparecen cuando | momento de brindar Tener relaciones de -Regular -Malo: De 35 a

el enfermero | cuidados al paciente, amabilidad. -Malo 70 puntos.

brinda cuidados a | ello se evaluo

los pacientes, | identificando tres Planificacion laboral.

estos caracteristicas: Cientifica Cumplimiento de los Del 16 al

componentes son | humana relacionada procedimientos. 30

la imparcialidad | al trato y Importancia del cumplimiento

en el trato, con | comunicacién con los del tratamiento.

una sensibilidad, | pacientes y Cuidado en el momento

armonica, familiares, cientifica requerido

empatica, que | relativa a los

implica el logro | procedimientos Ambientes limpios y cémodos.

del beneficio para | cientificos 'y del | Entorno Ventilacion, iluminacion y Del 31 al

el paciente (25). entorno relacionada ampliacion de la 35

con la comodidad en infraestructura.
el ambiente.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion:

Se aplicé el método general cientifico ya que se contempla seguir un conjunto
de pasos sistematicos que le otorga validez a la investigacion. Dichos pasos estan
conformados por la identificacion de la linea tematica, la revision de literatura
teniendo en cuenta el estado del arte y los antecedentes del avance en cuanto al
conocimiento del tema, la formulacion de hipdtesis o preguntas de investigacion, las
cuales fueron comprobadas con los hechos evaluados, asi mismo se establecid
aspectos propios del disefio metodoldgico, sefialando la poblacion y muestra de
estudio, el plan de recoleccion de informacidn, los andlisis y conclusiones para la

toma de decisiones (40).

Meétodos especificos:

Se aplico el método inductivo—deductivo, como un enfoque que combina la
observacion de patrones especificos generados en el estudio con la aplicacion de
principios generales para desarrollar y probar teorias. De este modo el método
inductivo permitid formular hipotesis inductivas que describieron las relaciones entre

la demanda excesiva de trabajo y la calidad del cuidado. La fase deductiva se aplic
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al desarrollar un marco tedrico basado en la revision de literatura y teorias existentes
que explicaron la relacion entre la demanda excesiva de trabajo y la calidad del
cuidado. (41).

4.2. Tipo de investigacion

El estudio fue tipificado segun diferentes criterios:

a. Segun lafinalidad de los resultados: Fue de tipo basica, se centra en la adquisicion
de conocimientos tedricos y la comprension de conceptos sin un proposito
inmediato de aplicacion practica. Este estudio buscé ampliar la comprension de
la correspondencia entre las variables evaluadas (42).

b. Segun la intervencion del Investigador: Fue una investigacion observacional, no
experimental, ya que el investigador se limitd a la evaluacion de las variables sin
manipularlas, para ello solo aplicé la observacion y descripcion de las variables
evaluadas.

c. Segun los hechos evaluados: El estudio fue prospectivo, puesto que se dedicé a
la evaluacion de hechos presentes.

d. Segun la recoleccién de informacion: Correspondié a un estudio de tipo
transversal debido a que solo se recolectaron los datos por Unica vez.

e. Segun el numero de variables de interés: el estudio fue de tipo bivariado puesto
que buscd medir la vinculacion entre dos variables.

4.3. Nivel de investigacion
Fue relacional, ya que su propdésito fue medir la vinculacion entre las dos
variables de estudio, no buscé encontrar una relacion causal en el estudio, ya que no
se identificaron causas y efectos, solo su pretension fue medir la existencia de

vinculacion entre las variables estudiadas (42)
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4.4. Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion fue correlacional, ya que fue crucial enfocarse en
la naturaleza observacional y no experimental del estudio, asi como en la capacidad
del disefio para proporcionar informacion sobre las relaciones entre variables en

entornos del mundo real. El disefio grafico fue el siguiente: (41)

Detallando el disefio se tiene:

M = muestra de estudio.

V1 = variable carga laboral

V2 = variable calidad del cuidado enfermero

R = relacion.

4.5. Poblacién y muestra

Poblacién: La conformaron el total de profesionales de enfermeria que laboran las
areas hospitalarias de atencion critica y de emergencia, llegando a un total de 100
profesionales enfermeros del Hospital Regional Docente Materno infantil EI Carmen,
es un hospital referencial de nivel IlI-E que coordina de manera adecuada con el
equipo de profesionales para garantizar un resultado 6ptimo en beneficio de los
pacientes. Contando con 6 servicios criticos en lo cual se desarroll6 el proyecto de
investigacion.

Muestra: Fue una muestra censal debido a que el estudio se efectud en toda la
poblacion. Segun el principio de la teoria estadistica, al utilizar datos de toda la
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poblacidn, se obtuvo una medida precisa y exacta de las caracteristicas de interés. No
hubo necesidad de inferencias estadisticas, ya que se examind a cada profesional de

enfermeria (41).

N=n

Caracteristicas para incluir a la muestra:

Fueron incluidas enfermeras y enfermeros que trabajaron en los servicios criticos del
hospital en mencién, como unidades de cuidados intensivos (UCI), salas de
emergencia, entre otros.

Se incluyo a profesionales de enfermeria que trabajaron en areas donde la demanda
excesiva de trabajo es especialmente alta debido a la gravedad de los pacientes y la
intensidad de la atencién requerida.

Se incluy6 a profesionales de enfermeria que tuvieron un afio de experiencia laboral
como minimo.

Se incluy6 a profesionales enfermeros dispuestos a participar en el estudio y hayan
proporcionado el “Consentimiento informado”.

Se incluyeron enfermeros nombrados y contratados al margen de la modalidad o tipo
de contrato.

Caracteristicas para excluir a la muestra

Excluyo a enfermeros en ausencia prolongada del trabajo por licencia de enfermedad
0 estudios, ya que su participacion puede no reflejar con precision las condiciones

laborales habituales actuales.
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Para la variable 1: Carga laboral

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Para recolectar datos sobre la demanda excesiva de trabajo, se utilizo la

encuesta. Las encuestas son una herramienta comdn en la investigacion sobre las

caracteristicas de la demanda excesiva de trabajo, ya que permiten recopilar datos de

manera sistematica (40).

Instrumento: “Escala de carga laboral en el personal de enfermeria”.

Ficha técnica

Nombre

“Escala de carga laboral en el personal

de enfermeria”

Autor

Oneys del Carmen de Arco Canoles.

Procedencia

Bogota. Colombia. 2013

Tapia Ortiz Yaxudi Nikol y

Adaptacion
Bricefio Alaya Margoth
N° de items 68 items
- Nunca: 1
Opciones de respuesta de cada item - Aveces: 2
- Siempre: 3
Administracion Directa
Duracion 20 minutos
Aplicacion Enfermeros
Mide la demanda excesiva de trabajo
evaluando cuatro dimensiones:
Significacion

Dimensiones e items

- D1: Esfuerzo mecanico: 1 al 16.

61



- D2: Sobrecarga cognitiva: 17 al
31.
- D3: Turno extendido rotativo: 32
al 44
- D4: Aspecto organizacional del

trabajo: 45 al 68

Tipificacion Baremo con tres categorias

Material Formatos de cuestionario

Baremos:

La escala presenta las siguientes categorias:

Alta: De 183 a 204 p.

Media: De 114 a 182 p.

Baja: De 68 a 113 p.

Validez:

Se realizo la validez de juicio de expertos con la participacion de tres expertos los
que evaluaron 10 caracteristicas presentes en el instrumento, los que se presentan en
anexos, como se observa en cada uno de los formatos de opinion que los expertos
evaluaron se tiene un valor de coeficiente de validez mayor a 0,8 como valor limite,
habiéndose obtenido un coeficiente de 0,94 de dos jurados y 0,92 de un jurado
evaluador. (Anexo 5)

Confiabilidad:

Se utiliz6 el analisis de “Alfa de Cronbach” donde se hall6 una fiabilidad general de
0,892 y otra fiabilidad por items, en todas se logr6 un indice de repetibilidad mayor

de 0,8 con lo que se comprobo su confiabilidad por item. (Anexo 6)
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Para la variable 2: Cuidado de enfermeria

Técnica: Igualmente, se hizo uso de la encuesta.

Instrumento: Se utilizo la guia de observacion denominado “Guia de observacion
de calidad del cuidado enfermero”

Ficha técnica

“Guia de observacion de calidad del
Nombre
cuidado enfermero”
Autor Giovanna Alicia Alvaro Caceres
Procedencia Lima, Peru - 2021
Tapia Ortiz Yaxudi Nikol y
Adaptacion
Bricefio Alaya Margoth
N° de items 35 items
- Nunca: 1
- Raravez: 2
Opciones de respuesta de cada item - Aveces: 3
- A menudo: 4
- Siempre: 5
Administracion Directa
Duracion 15 minutos
Aplicacion Enfermeros
Mide la calidad del cuidado enfermero
evaluando tres dimensiones:
Significacion Dimensiones e items
- D1: Humana: 1 al 15.
- D2: Cientifica: 16 al 30.
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- D3: Entorno: 31 al 35

Tipificacion Baremo con tres categorias

Material Formatos de cuestionario

Baremos:

La escala presenta las siguientes categorias:

- Cuidado bueno: De 106 a 175 puntos.

- Cuidado regular: De 71 a 105 puntos.

- Cuidado malo: De 35 a 70 puntos.

Validez:

Se realizo la validez de juicio de expertos con la participacion de tres expertos los
que evaluaron 10 caracteristicas presentes en el instrumento, Se encontrdé un
coeficiente de validez superior al limite de 0,8; siendo de 0,94 para dos jurados y
0,90 para un jurado evaluador. (Anexo 5)

Confiabilidad:

Se utilizo el analisis de Alfa de Cronbach donde se encontrd una fiabilidad general
de 0,911 y otra fiabilidad por items, en todas se logré un indice de repetitividad mayor
de 0,9 con lo que se comprobo su confiabilidad. (Anexo 6)

Etapas de la colecta de informacion

Se solicito el permiso al hospital para la recoleccion de datos.

Se realizé el seguimiento hasta lograr el permiso documentado.

Se converso con la autoridad correspondiente para realizar un cronograma de visitas
a fin de obtener el consentimiento informado de los enfermeros.

Se coordino con la autoridad correspondiente para cronogramar los dias y horas de

visita para la recoleccion de la informacidén mediante las encuestas.
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- Serealizd las fotocopias de los instrumentos disefiados, los cuales fueron verificados
en su integridad.

- Se visitaron los servicios criticos para la obtencidn de los datos de los profesionales
de enfermeria, segun las fechas y horas programadas.

- Se acompaiio a los profesionales de enfermeria encuestados hasta que fueron
devueltos los instrumentos rellenados.

- Seorganizd la informacidn para ser procesada en una base de datos.

4.7. Técnicas de procesamiento de datos:

Para evaluar la relacion entre la demanda excesiva de trabajo y la calidad del cuidado
de enfermeria, se aplicaron diversas técnicas de procesamiento de datos. Se utiliz6
medidas estadisticas descriptivas, como la media, la mediana y la desviacion estandar
de las puntuaciones para describir la demanda excesiva de trabajo y la calidad del
cuidado. Esto proporcion6 una vision general de la distribucién y la centralidad de
los datos.

Se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson previa evaluacion de la
distribucion normal, para evaluar la fuerza y la direccion de la relacion entre la

demanda excesiva de trabajo y la calidad del cuidado.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

La poblacion evaluada de la cual procede la informacion que se presenta a
continuacion, estuvo conformada por la totalidad de profesionales de enfermeria en
pleno ejercicio asistencial en los servicios criticos como Unidad de Cuidados
Intensivos y servicio de emergencia, fueron un total de 100 profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, los hallazgos
se muestran en dos partes, inicialmente se tuvieron los resultados descriptivos de las
variables y sus dimensiones, en seguida se presentan los resultados inferenciales con
la prueba de hipétesis, tanto general, como para las hipétesis especificas, para ello se
tomo en cuenta el reglamento de investigacion donde se especifican los pasos que se

debe considerar.
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Figura 1. Edad de los enfermeros encuestados.
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Fuente: Cuestionario propio
Se observo en la figura 1 que, la edad en enfermeros de las areas criticas del hospital

fue una edad mayor de 40 afos en el 50%, 33% para la edad de 30 a 40 afios y de

17% para los enfermeros con edad menor a 30 afios.

Figura 2. Sexo de los enfermeros encuestados .

ClFemening ™ Masculino

Fuente: Cuestionario propio
En la figura 2, se observo que la mayoria de los enfermeros evaluados, fueron

mujeres llegando al 88%, el 12% restante son enfermeros varones.
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Figura 3. Tiempo de servicio de los enfermeros encuestados de los servicios

criticos
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Fuente: Cuestionario propio

En la figura 3, se observo que el 50% tuvieron entre 5 a 10 afios de tiempo de servicio

trabajando en las funciones asistenciales, el 30% maés de 10 afios y el 2% menos de

2 afios de tiempo de servicio.
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Tabla 3. Carga laboral del enfermero de los servicios criticos

Carga laboral N %
Baja 26 26.0
Media 60 60.0
Alta 14 14.0

Fuente: Cuestionario propio

Figura 4. Carga laboral del enfermero de los servicios criticos
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Fuente: Cuestionario propio.
Se observé que la carga laboral que sefialan los profesionales de enfermeria fue media en

el 60%, baja para el 26% y alta en el 14% de los profesionales de enfermeria encuestados.
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Tabla 4: Calidad del cuidado enfermero en los servicios criticos

S | v |
Mala 16 16.0
Regular 45 45.0
Buena 39 39.0

Fuente: Cuestionario propio

Figura 5. Calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos
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Fuente: Cuestionario propio

En latabla 4 y figura 5 se evidenci6 que el 45% de enfermeros present6 una calidad de

cuidado regular, el 39% una calidad buena y el 16% una mala calidad del cuidado.
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Tabla 5. Esfuerzo mecanico del enfermero de los servicios criticos

Esfuerzo
. N %
mecanico
Bajo 34 34.0
Medio 48 48.0
Alto 18 18.0

Fuente: Cuestionario propio

Figura 6. Esfuerzo mecanico del enfermero de los servicios criticos
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Fuente: Cuestionario propio
Segun los resultados de la tabla 5 y figura 6. El nivel del esfuerzo mecanico que se

encontr6 fue medio en el 48% de enfermeros, baja en el 34% y alta en el 18%.
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Tabla 6. Caracteristicas del esfuerzo mecanico del enfermero de los

servicios criticos

SIEMPR NUNC
, A VECES
ESFUERZO MECANICO E A
N % | N % N | %
“¢El tmb’(,zjo le permite cambiar la posicion de pie- 45 45 | 55 55 0
sentado?
“sMantiene la columna en wuna sola postura 8
adecuada de pie o sentado?” 0 0 12 12 88 8
“¢Mantiene los brazos por debajo del nivel de los 5
hombros durante la jornada laboral?” 0 0 | 46 46 >4 4
“JEl trabajo exige movilizarse de un lugar a otro?” | 40 | 40 | 60 60 0 0
“sLos desplazamientos ocupan un tiempo inferior
é P P Y
de la jornada laboral?” 84 184 16 16 0 0
“¢Ejecuta desplazamientos con carga menor a 2
kilos (bombas, monitores, etc.)?”’ 85 851 15 15 0 0
“¢El trabajo exige ejercer esfuerzo muscular?” 6 % | 4 4 0 0
JPara resi),lver las tareas utiliza solo la fuerza de 11 | 11| 89 89 o |o
las manos?
“¢Los enceres estan operativos y permiten disminuir 0 0 | 27 27 73 7
el esfuerzo muscular (camas parantes, etc.)” 3
“¢sCuenta con equipos especiales para levantar 0 0 83 83 17 1
cargas mayores a 30 kg?” 7
“sLos pesos que deben manipularse son menores a 0 0 | o1 01 9 9
25kg?”
“¢El peso de la carga permite movilizarla con
et p ga p
facilidad?” 0 0|9 o 9 9
“¢El tamaiio de la carga permite movilizar con
facilidad?” 6 6] 9 %2 2 2
“/El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe 0 0 9 9 91 9
realizarse (ejem: pasadizos libres)?” 1
“cLe han brindado informacion y /o capacitacion 7 7 | a9 89 4 4
sobre manipulacion correcta de cargas?”
¢ U'd. Manipula correctamente yl,as cargas tomando 10 10 | 81 81 9 9
medidas y posturas adecuadas?

Fuente: Cuestionario propio

El 55% de los profesionales encuestados a veces pueden cambiar de posicion de pie a
sentado durante el trabajo, el 54% refirieron que siempre requieren levantar los brazos
durante las actividades que desarrollan en sus turnos, 60% indicaron que durante el
trabajo requieren movilizarse constantemente de un lugar a otro, el 85% de los enfermeros
indicaron que siempre cargan diariamente materiales o equipos que pesan de 2Kg a

menos, el 96% de los evaluados refirieron que siempre durante el trabajo tienen que
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ejercer esfuerzo muscular, el 73% de encuestados respondieron que nunca los enceres
estan operativos, y que eso demanda mayor esfuerzo para sostener parantes, camillas,
coches, etc. EI 83% respondieron que solo a veces cuentan equipamiento para levantar
pesos mayores a treinta kilos, entre el 91% al 92% manifestaron que solo a veces los pesos
que manipulan es menor de 25 kg, por su peso y tamafio permiten movilizarse con
facilidad. El 91% de enfermeros manifestaron que nunca el entorno se adapta al tipo de
esfuerzo que realizan, por ejemplo en los pasadizos existe mucha concurrencia y son muy
estrechos, el 89% de enfermeros respondieron que solo a veces les han brindado
capacitaciones u orientaciones sobre la manipulacién de cargas, el 81% indican que a
veces manipulan correctamente las cargas, con la postura adecuada, pero consideraron
que en muchos casos por la situacion del momento no pueden aplicar las orientaciones de

los movimientos corporales, sobre todo cuando no tienen apoyo de otra persona.
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Tabla 7. Sobrecarga cognitiva del enfermero de los servicios criticos

Sobrecarga
o N %
cognitiva
Baja 35 35.0
Media 40 40.0
Alta 25 25.0

Fuente: Cuestionario propio

Figura 7. Sobrecarga cognitiva del enfermero de los servicios criticos
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Fuente: Cuestionario propio
El 40% de los enfermeros tuvieron una sobrecarga cognitiva media, el 35% una

sobrecarga cognitiva baja y el 25% present6 una alta sobrecarga cognitiva.
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Tabla 8. Caracteristicas de la sobrecarga cognitiva del enfermero de los

servicios criticos

SIEMPR A
NUNCA

SOBRECARGA COGNITIVA E VECES

N % N % N %

24 | 24 | 76 | 76 0 0

“¢El nivel de concentracion requerido para la
ejecucion de la tarea es bajo?”

“;Debe mantenerse la atencion al menos la
mitad del tiempo o solo de forma parcial?”
“cSu trabajo le permite pequeiios descansos en
su jornada laboral?”

“cSe puede cometer algun error sin dafios
sobre otras personas?”

“cExiste alguna actividad extralaboral o
recreativa que la motiva a trabajar mejor? ”
“¢Hay alguna persona que la suplanta en
algunos momentos de mucha tension laboral?”
“/Su trabajo se fundamenta en métodos de

19 | 19 | 81 | 81 0 0

0 0 0 0 | 100 | 100

0 0 9 9 91 | 91

90 | 90 | 10 | 10 | O 0

investigacion?”
“cLa informacion se percibe educada?” 84 | 84 | 16 | 16 0 0
éEntze/?de cj?n habilidad las instrucciones 81 81 19 | 19 0 0
establecidas?
JLa cantz’fiad de informacion que se recibe es 16 16 | 84 | 84 0 0
prudente?
JLe brmfz’an informacién clara, sencilla y 15 15 731 731 12 | 12
concreta?

“JEl diserio de trabajo es conveniente para la
ejecucion solicitada?”

“sLa experiencia del trabajador hace que los
procedimientos sean efectivos?”’

“¢El trabajador suele efectivizar su labor sin
dificultades?”

“JEl entorno fisico influye en el desarrollo del
trabajo?”

0 0 69 | 69 | 31 | 31

74 | 74 | 26 | 26 0 0

90 | 90 | 10 | 10 | O 0

86 | 86 | 14 | 14 0 0

Fuente: Cuestionario propio

En la tabla 8, respecto a la evaluacion de la sobrecarga cognitiva, el 76% de los
enfermeros indicaron que solo a veces logran tener una buena concentracién para la
ejecucion de tareas, el 81% a veces mantienen la atencion de forma parcial, el 100%
indicaron que su trabajo nunca les permite tener pequerios descansos durante el turno, el
75% indicaron gque nunca han cometido algun error que dafie a otra persona, el 85%
manifestaron que no existe alguna actividad recreativa que se lleve a cabo y que motive

a trabajar mejor, el 91% indicaron que nunca cuentan con alguna persona que los suplanta
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por exceso de tension laboral, el 90% de enfermeros respondieron que siempre su trabajo
se fundamentaron en métodos de investigacion, para el 84% de enfermeros la informacion
que brindan siempre se percibe educada, el 81% de enfermeros refirieron que siempre
entienden habilmente las instrucciones que se les brinda, el 84% indicaron que a veces la
cantidad de informacion que le brindan fue prudente, para el 73% de enfermeros a veces
la informacion recibida es clara, sencilla y concreta. En el 74% de enfermeros siempre la
experiencia como trabajadores facilito la ejecucion de los procedimientos, el 90% de
enfermeros siempre han efectivizado su trabajo sin tener dificultades, para el 86% siempre

el medio ambiental tuvo una fuerte influencia en la realizacion del trabajo.
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Tabla 9. Turno extendido rotativo del enfermero de los servicios criticos

Turno extendido N %
rotativo

Baja 28 28.0

Media 44 44.0

Alta 28 28.0

Fuente: Cuestionario propio

Figura 8. Turno extendido rotativo del enfermero de los servicios criticos

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

44.0

28.0 28.0

Baja Media Alta

HBaja W Media W Alta

Fuente: Cuestionario propio

La evaluacion del turno extendido rotativo, se observo que el nivel de demanda excesiva
de trabajo es medio en el 44% de enfermeros, el 28% present6 un nivel alto y en igual

porcentaje fue carga laboral baja.
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Tabla 10. Caracteristicas del turno extendido rotativo del enfermero de los

servicios criticos

SIEMPR A
NUNCA

TURNO EXTENDIDO ROTATIVO E VECES

N % N % N %

100 | 100 0 0 0 0

“¢El trabajo que ejecuta es a turnos fijos
(solo diurnos)?”

“¢El rol de guardia 1o conoce con
anticipo?

“sLos trabajadores participan de la
determinacion de los grupos?”

“cLos equipos de trabajo son constantes? 33| 33| 67| 67 0 0
“glje brinda su institzicio'n una comida 100 | 100 0 0 0 0
caliente y balanceada?

“cLe brinda su institucion evaluacion
médica antes de iniciar su trabajo?”

“JEn su trabajo realiza turnos nocturnos?
“sSe respeta el ciclo suerio/vigilia?”
“7sProcura que los turnos de noches sean
menores que turnos diurnos?”

“sSe puede practicar el retorno venoso en
el turno noche?”

“cLos servicios y medios de proteccion y
prevencion en materia de seguridad y
salud son los mismos en el turno diurno y
nocturno?”’

“sLa carga de trabajo es menor en el
turno noche?”

“cExiste en la institucion una politica de
limitacibn para trabajar en turno 0 0| 12| 12| 88| 88
nocturno?”’

21| 21 79| 79 0 0

100 | 100 0 0 0 0

8 8| 92| 92

0 0 | 100 | 100
0 0 | 100 | 100

o oo o
o oo o

0 0 0 0| 100 | 100

Fuente: Cuestionario propio

En la tabla 10, respecto a la evaluacion de las caracteristicas de la dimension turno
extendido rotativo de la variable carga laboral, presentd lo siguiente: el 100% de
enfermeros, manifestd que el trabajo que ejecutan siempre fue en funcion a turnos fijos,
asimismo el mismo porcentaje también refirieron que siempre los trabajadores
participaron en la conformacion de grupos laborales, y siempre recibieron su comida
caliente y balanceada, el 79% manifestaron que a veces conocen su rol de turno con
anticipacion, el 67% indicaron que a veces los equipos de trabajo son constantes, el 92%

manifestaron que nunca han recibido evaluacion médica de parte de su centro laboral, el
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100% refirieron que a veces en su trabajo realizan turnos nocturnos, segun lo estipulado
por las politicas del rol de turnos, el 100% de los enfermeros manifestaron que nunca
durmieron adecuadamente cumpliendo el ciclo de suefio/vigilia, el 100% de los
enfermeros manifestaron que nunca se puede hacer que los turnos de noche sean menos
que los turnos de dia, porque ya estan establecidos los turnos de trabajo rotativamente, el
100% manifestaron que nunca se programan actividades de retorno venoso en el turno de
noche, el 87% de los enfermeros indicaron que nunca en los servicios de proteccion en
materia de seguridad son iguales entre los turnos de dia o noche, siempre los medios de
proteccidn estdn mas activos durante el dia, el 91% de enfermeros refirieron que nunca la
demanda excesiva de trabajo durante el turno noche es mas ligera que la demanda
excesiva de trabajo en turnos diurnos, el 88% indicaron que no existe una politica para

limitar el trabajo en turno noche en caso de hospitales.
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Tabla 11. Aspecto organizacional del trabajo del enfermero de los servicios

criticos
Aspecto
organizacional N %
del trabajo
Baja 26 26.0
Media 63 63.0
Alta 11 11.0

Fuente: Cuestionario propio

Figura 9. Aspecto organizacional del trabajo del enfermero de los servicios

criticos
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Fuente: Cuestionario propio
Debido a consideraciones organizativas, el 63% de las enfermeras evaluadas tenia una
carga de trabajo media, el 26% tenia una carga de trabajo baja y el 11% tenia una carga

de trabajo alta, como se muestra en la Tabla 11 y en la Figura 9.
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Tabla 12. Caracteristicas del aspecto organizacional del trabajo del

enfermero de los servicios criticos

ASPECTO ORGANIZACIONAL DEL SIEMPRE | AVECES | NUNCA
TRABAJO N % N % N %
gEl. trabajo p?rmltf realizar tareas cortas, 0 0 7 7 93 93
sencillas y repetitivas?
JEl t;;a’{)ajo permite realizar la ejecucion de varias 01 91 9 9 0 0
tareas:
“¢Se realizan tareas con identidad propia? 82 82 18 18 0 0
“¢La preparacion de los trabajadores esta en la 0 0 100 | 100 0 0
relacion con el trabajo que realizan?”’
“JEl trabajador conoce la totalidad del proceso?” 80 80 20 20 0 0
6‘E] traba]adm:sabe para qué sirve su trabajo en el 82 82 18 18 0 0
conjunto final?
“¢La organizacion de las tareas esta previamente
definida, sin posibilidad de opinién por el | 17 17 83 83 0 0
interesado?”’
‘ gEl tra.ba]a’c]ior puede tener iniciativa de resolver 0 0 100 | 100 0 0
incidencias?
gPu?c{e iletener el trabajo o ausentarse cuando lo 0 0 0 0 100 10
necesité? 0
“;Puede elegir el método de trabajo?” 0 0 85 85 15 15
gTz.ene qoszbllldad de controlar el trabajo 83 83 17 17 0 0
realizado?
;Ud. conoce la deﬁn}z}czon exacta de las funciones 18 18 82 82 0 0
que debe desarrollar?
é'La?w znstituczones de ejecucion estan claramente 0 0 17 17 83 83
definidas?
g:S‘e evitan las .con”tradlcczones entre ordenes o 0 0 100 | 100 0 0
métodos de trabajo?
/Se z.nformg alos ,t’rabajadores sobre la calidad del 0 0 47 47 53 53
trabajo realizado?
¢;Generalmente  sus ‘ Jefes {f)man decisiones 0 0 20 20 80 80
consultando a los trabajadores?
g{’qi:a la asignacion de tareas se tiene en cuenta la 0 0 16 16 84 84
opinion de los trabajadores?
C'Sue.len” discutirse los problemas referidos al 0 0 19 19 81 81
trabajo?
¢ Cuando se .mtrodqun nuevos equipos se consulta 0 0 29 29 71 7
con los trabajadores?
JLa taric’t, facilita el trabajo en grupo con otras 0 0 13 13 87 87
personas:
JPor reg{a gel?eral, e,l’ ambiente laboral permite 0 0 63 63 37 37
una relacion amistosa?
“¢;Cuando existe algun conflicto se asume y se
buscan vias de solucion, evitando situaciones de 0 0 78 78 22 22
acoso?”
“cSi la tarea se realiza en un ambiente aislado,
cuenta con un sistema de comunicacion con el 0 0 100 | 100 0 0
exterior (teléfono, etc.)?”
“/En caso de existir riesgo de exposicion a
conductas violentas de personas externas esta 0 0 83 83 17 17
establecido un programa de actuacion? ”

Fuente: Cuestionario propio
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En latabla 12, referente a la evaluacion de la dimensidn aspecto organizacional del trabajo
presentd las siguientes caracteristicas: EI 93% de los profesionales enfermeros
manifestaron que nunca en el trabajo se puede realizar tareas simples; para el 91%
siempre en el trabajo realizaron mdaltiples tareas, el 82% refirieron que siempre realizan
tareas con propia identidad, para el 100% de los trabajadores a veces les pidieron realizar
actividades para las cuales estan preparado pero no siempre es asi, el 80% siempre conoce
el proceso que realiza en la totalidad de sus pasos, el 82% de los evaluados siempre
identificaron para que sirve su trabajo, el 83% a veces refirieron que la planificacion de
tareas no toma en cuenta la opinion de los interesados, el 100% de enfermeros refirieron
que a veces tienen iniciativa propia para resolver incidencias. ElI 100% de enfermeros
indicaron que nunca se pueden ausentar del trabajo aunque sea necesario estar en otro
lugar, el 85% de enfermeros a veces puede elegir el método con el que se trabaja, el 83%
a veces pueden controlar el trabajo realizado, el 100% a veces evitan contradicciones
entre las ordenes que recibe en relacion con los métodos de cémo se trabaja, 53% de
enfermeros opinaron que nunca se informa sobre la calidad del trabajo que realizan, el
80% de enfermeros refirieron que sus jefes nunca les toman en cuenta para tomar
decisiones. EI 84% refirieron que no les consultan antes de designarles tareas, el 81%
refirieron que nunca se discute o conversan sobre los problemas del trabajo, el 71%
indicaron que nunca son consultados cuando se cambian los equipos de trabajo, el 87%
refirieron que nunca se puede trabajar en grupo para facilitar el cumplimiento de tareas,
el 63% refirieron que a veces el entorno de trabajo les ofrece tener un acercamiento de
amistad, el 78% informaron que ante un conflicto a veces se buscan vias de solucion, el
100% manifestaron que a veces cuando tienen actividades fuera del establecimiento
cuentan con un sistema de comunicacion, el 83% a veces si hay existencia de exponerse

a la violencia.
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Tabla 13. Relacion entre la carga laboral y la calidad del cuidado enfermero

de los servicios criticos

CALIDAD DEL CUIDADO

Total
Mala Regular Buena
) N 3 3 20 26
Baja
% 3,0% 3,0% 20,0% 26,0%
CARGA ] N 2 39 19 60
Media
LABORAL % 2,0% 39,0% 19,0% 60,0%
N 11 3 0 14
Alta
% 11,0% 3,0% 0,0% 14,0%
N 16 45 39 100
Total
% 16,0% 45,0% 39,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario propio
Figura 10. Relacién entre la carga laboral y la calidad del cuidado enfermero
de los servicios criticos
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CARGA LABORAL

Fuente: Cuestionario propio

El 26% de los profesionales de enfermeria presentaron una carga laboral baja, el 20% de
los enfermeros con carga laboral baja practicaron una calidad del cuidado bueno.
Contrariamente se observé que 14% de los enfermeros tuvieron carga laboral alta, el 11%

de enfermeros con carga laboral alta también tuvo una calidad del cuidado mala.
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Tabla 14. Cruce descriptivo entre esfuerzo mecanico y la calidad del

cuidado enfermero de los servicios criticos

CALIDAD DEL CUIDADO
Total
Mala Regular Buena
] N 5 3 26 34
Baja
% 5,0% 3,0% 26,0% 34,0%
Esfuerzo ] N 2 35 11 48
. Media
mecanico % 2,0% 35,0% 11,0% 48,0%
N 9 7 2 18
Alta
% 9,0% 7,0% 2,0% 18,0%
N 16 45 39 100
Total
% 16,0% 45,0% 39,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario propio
Figura 11. Cruce descriptivo entre esfuerzo mecénico y la calidad del cuidado

enfermero de los servicios criticos
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Carga fisica

Fuente: Cuestionario propio

El 35% de encuestados presentaron un esfuerzo mecanico medio y una calidad del
cuidado regular, también, el 26% de los enfermeros presentaron un esfuerzo mecanico
medio y un cuidado enfermero bueno. Contrariamente, el 2% presentd un esfuerzo

mecanico alto y un cuidado enfermero bueno.

84



Tabla 15. Cruce descriptivo entre sobrecarga cognitiva y la calidad del

cuidado enfermero de los servicios criticos

CALIDAD DEL CUIDADO
Total
Mala Regular Buena
] N 3 7 25 35
Baja
% 3,0% 7,0% 25,0% 35,0%
Sobrecarga ] N 2 26 12 40
Media
cognitiva % 2,0% 26,0% 12,0% 40,0%
N 11 12 2 25
Alta
% 11,0% 12,0% 2,0% 25,0%
N 16 45 39 100
Total
% 16,0% 45,0% 39,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario propio
Figura 12. Cruce descriptivo entre sobrecarga cognitiva y la calidad del

cuidado enfermero de los servicios criticos
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Carga mental

Fuente: Cuestionario propio
El 35% de los profesionales de enfermeria presentaron una sobrecarga cognitiva baja, el
25% presentaron una sobrecarga cognitiva baja y una calidad de cuidado enfermero
buena, por otro lado, el 25 % de enfermeros presentd una sobrecarga cognitiva alta, el

11% tuvo una calidad de cuidado enfermero mala.
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Tabla 16. Cruce descriptivo entre turno extendido rotativo y la calidad del

cuidado enfermero de los servicios criticos

CALIDAD DEL CUIDADO
Total
Mala Regular Buena
N 2 3 23 28
Baja
% 2,0% 3,0% 23,0% 28,0%
Turno extendido . N 3 29 12 44
) Media
rotativo % 3,0% 29,0% 12,0% 44,0%
N 11 13 4 28
Alta
% 11,0% 13,0% 4,0% 28,0%
N 16 45 39 100
Total
% 16,0% 45,0% 39,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario propio
Figura 13. Cruce descriptivo entre turno extendido rotativo y la calidad del

cuidado enfermero de los servicios criticos
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Trabajo a turnos

Fuente: Cuestionario propio
El 28% de los profesionales de enfermeria presentan una carga de turno extendido rotativo
baja, el 25% de los enfermeros presenta una carga de turno extendido rotativo baja y un
cuidado enfermero bueno. Asimismo, se observo que el 28% presenta turno extendido

rotativo alta, 11% presenta turno extendido rotativo alta y cuidado enfermero malo.
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Tabla 17. Cruce descriptivo entre aspecto organizacional del trabajo y la

calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos

CALIDAD DEL CUIDADO
Total
Mala Regular Buena
] N 3 3 20 26
Baja
% 3,0% 3,0% 20,0% 26,0%
Aspecto
o N 7 38 18 63
organizacional del Media
] % 7,0% 38,0% 18,0% 63,0%
trabajo
N 6 4 1 11
Alta
% 6,0% 4,0% 1,0% 11,0%
N 16 45 39 100
Total
% 16,0% 45,0% 39,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario propio
Figura 14. Cruce descriptivo entre aspecto organizacional del trabajo y la

calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos
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Factores de la organizacién

Fuente: Cuestionario propio
En latabla 17 y figura 14 se observé que 26% de los profesionales de enfermeria presentd
aspecto organizacional del trabajo bajo, el 20% presenta carga laboral baja y un cuidado
enfermero bueno. EI 11% present6 una carga laboral en el aspecto organizacional del
trabajo alto, el 6% tuvieron demanda excesiva de trabajo alta y calidad del cuidado

enfermero mala.
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5.2. Contrastacion de hipadtesis:

Antes de la realizacion de la contrastacion de las hipdtesis se tuvo que realizar el célculo
de los supuestos previos, en este caso se evalud la distribucion de la normalidad de los
puntajes de las variables evaluadas, debido a que tanto la variable carga laboral, como la
variable calidad del cuidado enfermero, fueron evaluadas utilizando el instrumento con
escala Likert, de caracter ordinal con 5 categorias de respuesta, una vez que se identifico
su tipo de distribucion se definio el tipo de analisis estadistico que sirvio para medir la
relacion entre las variables.

Tabla 18. Evaluacion de supuestos estadisticos de normalidad para prueba

de hipotesis

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic
0 al Sig. Estadistico gl Sig.
Puntaje de carga 127 100 ,062 ,978 100 ,091
laboral
Puntaje de calidad de  ,083 100 ,083 ,980 100 ,133
cuidado

Fuente: Cuestionario propio
La interpretacion de este analisis obedecié a la contrastacion de hipétesis respecto a
la normalidad de la informacion numeérica, teniendo los siguientes pasos:

Para la variable **carga laboral*:
Planteamiento de hipétesis
e Ho: Los puntajes de carga laboral siguen una distribucién normal.
e H1: Los puntajes de carga laboral no siguen una distribucion normal.
Nivel de significacion estadistica
La medida del riesgo de cometer un error de Tipo I (falso positivo). Comunmente, se

utiliza un « de 0.05; valor que también se consideré en esta investigacion.

Identificacion de resultados y toma de decisiones
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Se observo segun el analisis Kolmogorov-Smirnov, para 100 valores evaluados se
obtuvo un valor de « es de 0,062 con 100 gl.

Dado a que p > 0,05; se acepta la Ho

Conclusiones

Queda comprobada que la conducta de los valores numéricos de la variable carga
laboral presentaron una distribucion normal.

Para la variable *"calidad del cuidado enfermero™:

HO: Los puntajes de calidad del cuidado enfermero siguen una distribucién normal.
H1: Los puntajes de calidad del cuidado enfermero no siguen una distribucién
normal.

Nivel de significacion estadistica

La medida del riesgo de cometer un error de Tipo I (falso positivo). Cominmente, se
utiliza un a de 0.05; valor que también se consider0 en esta investigacion.
Identificacién de resultados y toma de decisiones

Se observé segun el analisis Kolmogoérov-Smirnov, para 100 valores evaluados se
obtuvo un valor de a es de 0,083 con 100 gl.

Dado a que p > 0,05; se acepta la Ho

Conclusiones

Queda comprobada que la conducta de los valores numéricos de la variable calidad
del cuidado informado presentaron una distribucién normal.

Una vez obtenidas las pruebas de normalidad, se desarroll6 la contrastacion de las
hipdtesis mediante analisis parametricos, para ello se procedio al calculo de la

contrastacion de las hipotesis teniendo en cuenta los siguientes pasos:

89



PARA LA HIPOTESIS GENERAL:
A. Planteamiento de hipotesis:
Ho:p=0
Hl1:p#0
B. Establecimiento del nivel de confianza:
La medida del riesgo de cometer un error de Tipo | (falso positivo). Comunmente,
se utiliza un a de 0.05; valor que también se considerd en esta investigacion.
C. Analisis segun la prueba estadistica:
Para la comprobacion de la relacion se utilizé el analisis de contrastacion

paramétrico Correlacion de Pearson:

2. (zi —%)(yi — 9)

T =
=32 =32
V(@ - 2 (i - 9)
Donde se obtuvo:
CARGA CALIDAD DEL
LABORAL CUIDADO

Correlacion de Pearson 1 -,676™
CARGA LABORAL Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

Correlacion de Pearson -,676™ 1
CALIDAD DEL o

Sig. (bilateral) ,000
CUIDADO

N 100 100

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

Fuente: Cuestionario propio}
D. Identificacion de resultados:
r=-0,676
p = 0,000
E. Toma de decisiones:

Para la toma de decisiones se hizo uso de la siguiente regla:

90




Si el p-valor es menor o igual a a\alpha, rechazamos HO, indicando que existe una
correlacion lineal significativa entre las variables.

Si el p-valor es mayor a a\alpha, no rechazamos HO, indicando que no hay
suficiente evidencia para afirmar que existe una correlacion lineal significativa
entre las variables.

Se tuvo p = 0,000 <p =0.05;

Al haber obtenido un p < 0,05, se rechazo la HO, al no existir evidencia suficiente

para su aceptacion, en consecuencia, se acepta la H1.

. Conclusiones:

Al aceptar la H1 se asume la existencia de la relacion entre las variables evaluadas,
con un r = - 0,676; altamente significativa. El nivel de la relacién fue segun la
siguiente norma estadistica:

Interpretacion de

0.0- 0.1 (0-0.1): Correlacion muy débil o nula.

0.1-0.3 (0-0.3): Correlacion débil.

0.3 - 0.5 (0-0.5): Correlacion moderada.

0.5-0.7 (0-0.7): Correlacion fuerte.

0.7 - 1.0 (0 -1.0): Correlacion muy fuerte.

. Interpretacion segun objetivo planteado:

Segun los hallazgos de la contrastacion de hipdétesis, quedd comprobada la
relacion negativa y fuerte entre la carga laboral y la calidad del cuidado enfermero,
lo cual muestra que en la medida que la carga laboral es alta, por consecuencia la

calidad del cuidado es baja.
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PARA LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS:
A. Hipdtesis especifica 1:

Ho:p=0

Hl1:p#0

B. Establecimiento del nivel de confianza:

La medida del riesgo de cometer un error de Tipo | (falso positivo). Comunmente,

se utiliza un a de 0.05; valor que también se considerd en esta investigacion.

C. Analisis segun la prueba estadistica:

Al igual que la hipétesis general, se haré uso de la prueba paramétrica Correlacion

de Pearson:

2. (zi —%)(yi — 9)

r

Donde se obtuvo:

@ -2 - 97

ESFUERZO CALIDAD DEL
MECANICO CUIDADO
Correlacion de Pearson 1 -,691™
ESFUERZO o
; Sig. (bilateral) ,000
MECANICO
N 100 100
Correlacion de Pearson -,691™ 1
CALIDAD DEL
Sig. (bilateral) ,000
CUIDADO
N 100 100

Fuente: Cuestionario propio
D. Identificacion de resultados:

r=-0,691

p = 0,000

E. Toma de decisiones:

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

Para la toma de decisiones se hizo uso de la siguiente regla:
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Si el p-valor es menor o igual a a\alpha, rechazamos HO, indicando que existe una
correlacion lineal significativa entre las variables.

Si el p-valor es mayor a a\alpha, no rechazamos HO, indicando que no hay
suficiente evidencia para afirmar que existe una correlacion lineal significativa
entre las variables.

Se tuvo p = 0,000 <p =0.05;

Al haber obtenido un p < 0,05, se rechaza la HO, al no existir evidencia suficiente

para su aceptacion, en consecuencia, no se rechaza la H1.

. Conclusiones:

Al aceptar la H1 se asume la existencia de la relacion entre las variables evaluadas,
con un r = - 0,691; altamente significativa. El nivel de la relacién fue segun la
siguiente norma estadistica:

Interpretacion de

0.0- 0.1 (0-0.1): Correlacion muy débil o nula.

0.1-0.3 (0-0.3): Correlacion débil.

0.3 - 0.5 (0-0.5): Correlacion moderada.

0.5-0.7 (0-0.7): Correlacion fuerte.

0.7 - 1.0 (0 -1.0): Correlacion muy fuerte.

. Interpretacion segun objetivo planteado:

Segun los hallazgos de la contrastacion de hipoétesis, queda comprobada la
relacion negativa y fuerte entre la dimensién sobrecarga cognitiva de la demanda
de trabajo y la calidad del cuidado enfermero, lo cual muestra que en la medida
que la dimensidn del esfuerzo mecanico de la demanda de trabajo es alta la calidad

del cuidado es baja.
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A. Hipdtesis especifica 2:

Ho:p=0

Hl1:p#0

. Establecimiento del nivel de confianza:

La medida del riesgo de cometer un error de Tipo | (falso positivo). Comiunmente,
se utiliza un a de 0.05; valor que también se considerd en esta investigacion.

. Analisis segun la prueba estadistica:

Al igual que la hipétesis general, se haré uso de la prueba paramétrica Correlacion

de Pearson:

2. (zi —%)(yi — 9)

T =
=32 =32
V(@ - 2 (i - 9)
Donde se obtuvo:
CARGA CALIDAD DEL
MENTAL CUIDADO

Correlacion de Pearson 1 -.601*%
CARGA MENTAL Sig. (bilateral) J000

N 100 100

Correlacion de Pearson -691* 1
CALIDAD DEL

Sig. (bilateral) 000
CUIDADO

N 100 100

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

Fuente: Cuestionario propio

D. Identificacion de resultados:

=-0,691

p = 0,000

E. Toma de decisiones:

Para la toma de decisiones se hizo uso de la siguiente regla:
Si el p-valor es menor o igual a a\alpha, rechazamos HO, indicando que existe una

correlacion lineal significativa entre las variables.

94



Si el p-valor es mayor a a\alpha, no rechazamos HO, indicando que no hay
suficiente evidencia para afirmar que existe una correlacion lineal significativa
entre las variables.

Se tuvo p = 0,000 <p =0.05;

Al haber obtenido un p < 0,05, se rechaza la HO, al no existir evidencia suficiente

para su aceptacion, en consecuencia, no se rechaza la H1.

. Conclusiones:

Al aceptar la H1 se asume la existencia de la relacion entre las variables evaluadas,
con un r = - 0,691; altamente significativa. El nivel de la relacién fue segun la
siguiente norma estadistica:

Interpretacion de la intensidad de la relacion

0.0 - 0.1 (0-0.1): Correlacion muy débil o nula.

0.1 - 0.3 (0-0.3): Correlacion débil.

0.3 - 0.5 (0-0.5): Correlacion moderada.

0.5-0.7 (0-0.7): Correlacion fuerte.

0.7 - 1.0 (0 -1.0): Correlacion muy fuerte.

. Interpretacion segun objetivo planteado:

Segun los hallazgos de la contrastacion de hipotesis, queda comprobada la
relacion negativa y fuerte entre la sobrecarga cognitiva de la demanda de trabajo
y la calidad del cuidado enfermero, lo cual muestra que cuando la demanda de

trabajo es alta, la calidad del cuidado es mala.
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A. Hipdtesis especifica 3:
Ho:p=0
Hl1:p#0
B. Establecimiento del nivel de confianza:
La medida del riesgo de cometer un error de Tipo | (falso positivo). Comiunmente,
se utiliza un a de 0.05; valor que también se considerd en esta investigacion.
C. Analisis segun la prueba estadistica:
Al igual que la hipétesis general, se haré uso de la prueba paramétrica Correlacion

de Pearson:

2. (zi —%)(yi — 9)

T =
~)2 =2
V(@ - 2 (i - 9)
Donde se obtuvo:
TURNO
CALIDAD DEL
EXTENDIDO
CUIDADO
ROTATIVO
TURNO Correlacién de Pearson 1 -, 735"
EXTENDIDO Sig. (bilateral) ,000
ROTATIVO N 100 100
Correlacion de Pearson -, 735" 1
CALIDAD DEL o
Sig. (bilateral) ,000
CUIDADO
N 100 100
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario propio
D. Identificacion de resultados:
r=-0,735
p = 0,000
E. Toma de decisiones:

Para la toma de decisiones se hizo uso de la siguiente regla:
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Si el p-valor es menor o igual a a\alpha, rechazamos HO, indicando que existe una
correlacion lineal significativa entre las variables.

Si el p-valor es mayor a a\alpha, no rechazamos HO, indicando que no hay
suficiente evidencia para afirmar que existe una correlacion lineal significativa
entre las variables.

Se tuvo p = 0,000 <p =0.05;

Al haber obtenido un p < 0,05, se rechaza la HO, al no existir evidencia suficiente
para su aceptacion, en consecuencia, no se rechaza la H1.

Conclusiones:

Al aceptar la H1 se asumid la existencia de la relacion entre las variables
evaluadas, con un r = - 0,735; altamente significativa. El nivel de la relacién fue
segun la siguiente norma estadistica:

Interpretacion de la intensidad de la relacion

0.0- 0.1 (0-0.1): Correlacion muy débil o nula.

0.1-0.3 (0-0.3): Correlacion débil.

0.3 - 0.5 (0-0.5): Correlacion moderada.

0.5-0.7 (0-0.7): Correlacion fuerte.

0.7 - 1.0 (0 -1.0): Correlacion muy fuerte.

. Interpretacion segun objetivo planteado:

Segun los hallazgos de la contrastacion de hipdtesis, quedé comprobada la
relacién negativa y fuerte entre la dimension turno extendido rotativo de la
demanda de trabajo y la calidad del cuidado enfermero, lo cual muestra que en la

medida que la demanda de trabajo es alta la calidad del cuidado es mala.
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A. Hipotesis especifica 4:

Ho:p=0
Hl1:p#0

B. Establecimiento del nivel de confianza:
La medida del riesgo de cometer un error de Tipo | (falso positivo). Comiunmente,
se utiliza un a de 0.05; valor que también se considerd en esta investigacion.

C. Analisis segun la prueba estadistica:
Al igual que la hipétesis general, se haré uso de la prueba paramétrica Correlacion

de Pearson:

2.(2i ~2)(yi — §)

T =
=\2 ~\2
V(-2 X - 9)
Donde se obtuvo:
ASPECTO CALIDAD DEL
ORGANIZACIONA
L DEL TRABAJO CUIDADO

ASPECTO Correlacién de Pearson 1 -,520™
ORGANIZACIONAL | Sig. (bilateral) ,000
DEL TRABAJO N 100 100

Correlacion de Pearson -,520™ 1
CALIDAD DEL o

Sig. (bilateral) ,000
CUIDADO

N 100 100

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

D. Identificacion de resultados:
r=-0,520
p = 0,000
E. Toma de decisiones:
Para la toma de decisiones se hizo uso de la siguiente regla:
Si el p-valor es menor o igual a a\alpha, rechazamos HO, indicando que existe una

correlacion lineal significativa entre las variables.
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Si el p-valor es mayor a a\alpha, no rechazamos HO, indicando que no hay
suficiente evidencia para afirmar que existe una correlacion lineal significativa
entre las variables.

Se tuvo p = 0,000 <p =0.05;

Al haber obtenido un p < 0,05, se rechaza la HO, al no existir evidencia suficiente

para su aceptacion, en consecuencia, no se rechaza la H1.

. Conclusiones:

Al aceptar la H1 se asume la existencia de la relacion entre las variables evaluadas,
con un r = - 0,520; altamente significativa. El nivel de la relacién fue segun la
siguiente norma estadistica:

Interpretacion de la intensidad de la relacion

0.0 - 0.1 (0-0.1): Correlacion muy débil o nula.

0.1 - 0.3 (0-0.3): Correlacion débil.

0.3 - 0.5 (0-0.5): Correlacion moderada.

0.5-0.7 (0-0.7): Correlacion fuerte.

0.7 - 1.0 (0 -1.0): Correlacion muy fuerte.

. Interpretacion segun objetivo planteado:

Segun los hallazgos de la contrastacion de hipétesis, quedd comprobada la
relacion negativa y fuerte entre aspecto organizacional del trabajo y la calidad del
cuidado enfermero, lo cual mostré que en la medida que la demanda de trabajo es

alta la calidad del cuidado es mala.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La evaluacion de la sobrecarga en el trabajo en relacion con la calidad del cuidado
de enfermeria en los profesionales enfermeros mostrd hallazgos preocupantes,
encontrando que la labor desempefiada por los enfermeros fue media para el 60% de
enfermeros y alta para el 14 %; el 26% de los profesionales encuestados refirieron una
demanda de trabajo baja, se encontré que un 45% de evaluados presentaron un cuidado

regular, el 16% fue calificado como cuidado malo y un 39% presenta un cuidado bueno.

La discusion de los resultados en funcion a los objetivos trazados indico que para
el propdsito fue determinar la vinculacion entre las variables de estudio, se encontr6 que
del 14% de los enfermeros con demanda de trabajo alta, el 11% tuvo una calidad del
cuidado mala, asi mismo en el caso de los profesionales que reportaron una carga laboral
media llegando al 60%, de este porcentaje cerca al 40% presentaron una calidad de
cuidado enfermero regular, y del 26% de enfermeros con carga laboral baja, el 20%

presento una calidad del cuidado buena.

Con estos hallazgos descriptivos se evidencio una relacion entre la conducta
descriptiva de las variables desde el punto de vista porcentual, donde a mayor demanda
de trabajo existia menor fue la competencia clinica de enfermeria. Realizando el analisis
de contrastacion de hipotesis para comprobar la relacion, se encontré un valor de
coeficiente de correlacion de Pearson de -0,676; p<0.05; informacion con la que se
corrobor6 la correlacion existente. Dicho de otro modo, la calidad de la competencia

clinica de enfermeria evaluados se resiente cuando estan sobrecargados de trabajo.

Estos hallazgos fueron concordantes con lo presentado por Del Valle K. (17) quien

concluyé que, la sobrecarga laboral genera presencia de fatiga y estrés en los
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profesionales de enfermeria, lo cual contribuye a una inadecuada calidad de cuidado

enfermero.

Igualmente, para Escobedo P, (22), en su estudio expone sus hallazgos similares
a los que se encontrd en esta investigacion, demostrando una relacion entre la demanda

de trabajo y la la competencia clinica de enfermeria, p < 0.05; r = -0,589.

Tambien, se encontraron coincidencias con lo presentado por Espindola E. (23)
quien manifestd que la carga de trabajo y la competencia clinica de enfermeria estan
fuerte y significativamente correlacionadas (r = 0,753; sig. 0,000 < 0,05). Por tanto, se
aconseja establecer sistemas de control de la carga de trabajo para elevar el nivel de los

cuidados de enfermeria.

Por su parte, Chuquipoma Y, (20) reporta un coeficiente Rho de Spearman de
0,332 (p=0,000 < 0,05) indica que existe una correlacion entre la carga de trabajo excesiva
que soporta el personal de enfermeria hospitalario y la calidad de los cuidados que presta.

Esta conclusion concuerda con los resultados del estudio.

Sin embargo, también se encontraron investigaciones que fueron discordantes con
los resultados reportados, asi tenemos a Zufiiga K, (24) quien reporta no haber encontrado
una relacion significativa entre las dos variables; manifiesta que aunque la demanda de

trabajo fue alta, esto no necesariamente repercute en la competencia clinica de enfermeria.

En ese mismo sentido, los resultados del presente estudio difieren con lo reportado
por Jiménez C, et al. (18) quien menciona que no existio relacion entre la demanda de
trabajo excesiva y la competencia clinica de enfermeria, el estudio rebel6 que, aunque la

sobrecarga laboral fue alta, el cuidado enfermero en la atencion a los pacientes fue bueno.
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Por su parte para Pambaquishpe C. (10) descubrid que el 96,08% de los expertos
proporcionaban una atencion de alta calidad, mientras que el 71,83% de ellos presentaban
una gran carga de trabajo. En contraste con los resultados de este estudio, el valor de chi-

cuadrado de 2,9 indicaba que no existia una relacion significativa entre ambas variables.

Maghsoud F, Rezaei M, Sadat F, Rassouli M. (19) tampoco
encontraron relacién entre las variables estudiadas (P = 0,05),
los investigadores refieren que cuando la carga de trabajo fue
alta, esto afectd a la calidad del cuidado. Igualmente, para
Juéarez K, (21) concluye que no hay relacién entre la demanda de
trabajo y la competencia clinica de enfermeria, con un p>0,05

con lo cual difiri6 con los hallazgos de este estudio.

En la mayoria de las investigaciones en las que no se cita una relacién significativa
entre las variables, se menciona que la calidad del cuidado enfermero esta al margen de
la demanda de trabajo que presentan los profesionales de enfermeria, sin embargo, en este
estudio se difirié con ese analisis ya que se observa que en la gran cantidad de hospitales
la calidad de atencion generalmente es tipificada como regular, y que el primer motivo
para justificar dicha mencién es la sobrecarga laboral, la ausencia de profesionales

enfermeros, la demanda de pacientes, entre otros motivos.

El esfuerzo mecénico de los enfermeros esta relacionado con la competencia
clinica de enfermeria que pueden ofrecer. Al abordar y mitigar los factores que
contribuyen a un esfuerzo mecanico alto, se puede mejorar ampliamente la salud y el

bienestar de los enfermeros, lo que, a su vez, mejora la competencia clinica de enfermeria.
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La evaluacion de la dimension del esfuerzo mecéanico que corresponde a la
variable demanda de trabajo en la competencia clinica de enfermeria, presentd una
correlacion de Pearson de -0,691; p<0.05, mostrandose una relacion negativa, fuerte y
significativa, donde a mayor presencia de esfuerzo mecéanico, esto repercute sobre la

forma de atencion que ofrecen los enfermeros.

Estos hallazgos fueron similares a lo referido por Jiménez, et al., (18) quienes
concluyeron que existe correlacion entre el cuidado en enfermeria y carga de trabajo

principalmente con el esfuerzo mecanico. especialmente sobre la vigilancia intensiva.

Los hallazgos fueron similares a lo mencionado por Del Valle K. (17) quien refiere
en relacion con la dimension esfuerzo mecanico, encontrd que existe un elevado esfuerzo
laboral en el cumplimiento de sus funciones, limitando asi una mayor dedicacién y

calidad de atencion directa a los pacientes.

Asi mismo los hallazgos son cercanos a lo referido por Zufiga K, (24) quien
evidencio que el esfuerzo mecanico resultd tener una correspondencia directa con el tipo

de competencias asistenciales en el cuidado.

Tedricamente, un esfuerzo mecanico alto, que incluye largas horas de trabajo,
levantamiento de pacientes, y estar de pie durante periodos prolongados, puede llevar a
fatiga y agotamiento fisico. Esto disminuye la capacidad de los enfermeros para
concentrarse y realizar tareas con precision. Ademas, el esfuerzo mecanico excesivo
puede aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, como dolores de espalda,
cuello y articulaciones, lo que puede limitar la capacidad de los enfermeros para realizar
sus deberes de manera efectiva, de este analisis se desprende la relacion que se presenta

entre ambas variables.
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Ademas, los enfermeros fisicamente sobrecargados pueden tener menos tiempo y
energia para brindar atencion personalizada y compasiva, lo que afecta la experiencia del

paciente y su satisfaccion con el cuidado recibido.

Se encontr6 una correlacion de -0,691; p<0,05 en la evaluacion del segundo
objetivo particular, que pretendia cuantificar la relacion entre el componente de
sobrecarga cognitiva y la calidad de los cuidados de enfermeria. Esto indica una
asociacion negativa, significativa y solida entre una mayor sobrecarga cognitiva y una
menor calidad de los cuidados. Por lo tanto, para disminuir la carga de trabajo en todas

sus manifestaciones, es necesario mejorar las condiciones.

Estos hallazgos son similares a lo encontrado por Pambaquishpe C. (10), quien
refiere que la sobrecarga cognitiva que encontré en los profesionales enfermeros fue
positiva debido a su motivacién y compromiso de todos los profesionales de enfermeria,
durante esta pandemia, esto repercutio con una buena calidad de atencion de parte de los

profesionales enfermeros.

Igualmente, se encontraron concordancias con Maghsoud F, Rezaei M, Sadat F,
Rassouli M. (19), desde el punto de vista del andlisis de la dimension sobrecarga
cognitiva, el investigador encontré que se evidencié agotamiento mental lo cual
repercutio en la calidad del cuidado enfermero. Para Zufiga K, (24) encontro resultados
similares al de esta investigacién, reportando que algunas subdimensiones de la
sobrecarga cognitiva estaban significativamente correlacionadas con varios aspectos de

la calidad del cuidado.

La fatiga mental puede reducir la capacidad cognitiva, afectando la toma de
decisiones, el juicio clinico y la capacidad de recordar y seguir protocolos y

procedimientos. La sobrecarga cognitiva excesiva puede llevar a un aumento en los
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errores médicos, como errores de medicacion, omisiones en el cuidado, y otros errores

criticos que impactan directamente la calidad del cuidado.

Con una correlacion de Pearson de 0,735; p<0,05, la evaluacion del tercer objetivo
particular, que pretendia determinar la relacion entre el componente de trabajo por turnos
de la carga de trabajo y la calidad de los cuidados de enfermeria, revel6 una correlacion

negativa sustancial.

Estos resultados son coincidentes con lo mencionado por Del Valle K. (17) en
cuanto a la dimension turno extendido rotativo, encontrd que el esfuerzo laboral esta
asociado al poco tiempo y a la ausencia de personal en los turnos rotativos, repercuten en

las atenciones de la competencia clinica de enfermeria.

Asimismo, se encontré relacion con Pambaquishpe C. (10) sobre la evaluacion de
la dimension turno extendido rotativos, quien refiere que el 98% trabajo en turnos de doce
horas. Por lo que el trabajo esforzado elevado de las enfermeras representd una alta

proporcion en un 36,62%.

La evaluacién del cuarto objetivo especifico muestra que la relacion entre la
dimensién aspecto organizacional del trabajo y el cuidado, presentaron una correlacion
de r = -0,520; p<0,05, demostrandose estadisticamente su vinculacion, lo cual explica
que, a mayor existencia de factores laborales inadecuados, existe una menor calidad de

cuidado enfermero.

Existe similitud con Maghsoud F, et al. (19), este investigador encontro indicios
relacionados con la dimensién aspecto organizacional del trabajo, evidencid

insatisfaccion laboral por sobrecarga y ausencia de intervencion de los profesionales en
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la solucién de demanda de personal, por lo que repercutio en la competencia clinica de

enfermeria.

Asimismo, se encontro semejanza con los resultados presentados por Del Valle K.
(17) en cuanto a los aspecto organizacional del trabajo, refiere que el cuidado se ve
afectado por la cantidad del nimero de pacientes, la complejidad de los mismos y el nivel
de la situacion, cuando estas caracteristicas rebasan lo esperado surge una inadecuada

atencion en el cuidado enfermero por factores externos a los profesionales de enfermeria.

Jiménez C, et al. (18) en cuento a la dimensidn aspecto organizacional del trabajo,
no hubo correlacién entre cantidad de pacientes y dias de hospitalizacién con la calidad

de cuidado.
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CONCLUSIONES

Conclusién para el objetivo general:

Se encontro una relacion inversa y significativa entre la demanda de trabajo y la calidad
del cuidado enfermero, es decir que cuando los profesionales de enfermeria evaluados
presentan una mayor sobrecarga laboral, en sus dimensiones esfuerzo mecanico,
sobrecarga cognitiva, turno extendido rotativos y aspecto organizacional del trabajo esto

repercute en la disminucién de la calidad del cuidado enfermero. (p)

Conclusiones para objetivos especificos:

1. Se encontrd una relacién inversa significativa entre el esfuerzo mecanico de los
enfermeros y la calidad del cuidado de enfermeria. Los resultados indican que un
elevado esfuerzo mecanico, manifiesto en forma de fatiga, esta asociada con una
disminucion en la calidad del cuidado proporcionado. Los enfermeros con mayor
esfuerzo mecéanico reportaron mayores niveles de omisiones en el cuidado de los
pacientes (p)

2. La investigacion reveld una relacion inversa significativa entre la sobrecarga
cognitiva y la calidad del cuidado de enfermeria. Los enfermeros que experimentan
altos niveles de estrés y agotamiento mental debido a la carga de trabajo mostraron
una reduccion en su capacidad para tomar decisiones clinicas precisas y brindar
atencion de alta calidad (p)

3. Se confirm6 una relacion inversa significativa entre el turno extendido rotativos y la
calidad del cuidado de enfermeria. El trabajo en turnos, especialmente los nocturnos,
afecta negativamente el ritmo circadiano de los enfermeros, resultando en fatiga

cronica y una menor capacidad para brindar cuidados eficientes y efectivos (p)
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4. Los factores organizativos también mostraron una relacion inversa significativa con
la calidad del cuidado de enfermeria. Una gestion organizacional ineficiente, falta de
apoyo Yy procedimientos administrativos inadecuados contribuyen a disminuir la

calidad en el cuidado que brindan los profesionales de enfermeria (p)
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RECOMENDACIONES
A la direccion del hospital y a la jefatura de enfermeria, se sugiere fortalecer la
gestion organizacional con politicas de apoyo, reconocimiento del trabajo del
personal de enfermeria y procedimientos administrativos eficientes.
A la direccion de personal y jefatura de enfermeria, se sugiere asegurar una
adecuada dotacion de personal para distribuir equitativamente la carga de trabajo y
reducir la sobrecarga de los enfermeros.
Al la direccion de personal se sugiere revisar y ajustar los horarios de turnos para
minimizar el impacto negativo en el ritmo circadiano y proporcionar descansos
adecuados entre turnos.
A los directivos se sugiere involucrar a los enfermeros en la toma de decisiones
organizativas para que tengan voz en los cambios que afectan su trabajo.
A la jefatura de enfermeria, se sugiere establecer sistemas de reconocimiento y
recompensas para los enfermeros que demuestran un alto desempefio y
compromiso.
Al personal de la oficina de capacitacion se sugiere planificar y desarrollar
programas de bienestar que incluyan soporte fisico y mental para los enfermeros,
incluyendo entrenamiento en ergonomia, técnicas de manejo del estrés y programas
de ejercicio.
A los profesionales de la salud y directivos, se sugiere realizar reuniones regulares
de equipo para revisar el desempefio, discutir problemas y planificar mejoras en el
cuidado del paciente.
A los profesionales de enfermeria se sugiere fomentar el trabajo en equipo y la
colaboracion entre diferentes departamentos y profesionales de la salud para

mejorar la eficiencia y la calidad del cuidado.
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Al personal de abastecimiento se sugiere implementar y mantener altos estandares
de seguridad en el lugar de trabajo para proteger a los enfermeros de riesgos fisicos
y bioldgicos.

A los docentes, egresados y estudiantes relacionados a programas universitarios de
enfermeria se sugiere desarrollar investigaciones sobre la demanda de trabajo a fin

de establecer mejoras laborales que influyan en una calidad de atencion favorable.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia
TITULO: Carga laboral y su relacion con la calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos de un hospital Huancayo, 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general:

¢Cudl es la relacion que existe
entre la carga laboral y la calidad
del cuidado enfermero de los

servicios criticos del Hospital
Regional Docente Materno -
20247

Objetivo general:

Determinar la relaciéon que existe
entre la carga laboral y en la
calidad del cuidado enfermero de
los servicios criticos del Hospital
Regional ~ Docente  Materno
Infantil EI Carmen - 2024

Hipétesis general:

Existe relacién entre la carga
laboral y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios
criticos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen - 2024

Problemas especificos:

P1: ;Cual es la relacion que existe
entre la carga laboral segin el
esfuerzo mecanico y la calidad del
cuidado enfermero de los servicios
criticos?

P2: ;Cual es la relacion que existe
entre la carga laboral segln
sobrecarga cognitiva y la calidad
del cuidado enfermero de los
servicios criticos?

P3: ¢Cual es la relacion que existe
entre la carga laboral segun su
dimension  turno  extendido

Objetivos especificos:

OEL1: Determinar la relacién que
existe entre la carga laboral segun
el esfuerzo mecénico y la calidad
del cuidado enfermero de los
servicios criticos.

OEZ2: Determinar la relacion que
existe entre de la carga laboral
segun sobrecarga cognitiva y la
calidad del cuidado enfermero de
los servicios criticos.

OE3: Determinar la relacién que
existe entre la carga laboral segun
su dimensién turno extendido

Hipétesis especificas:

HE1: Existe relacién entre la
carga laboral segln el esfuerzo
mecanico y la calidad del
cuidado enfermero de los
servicios criticos

HE2: Existe relacion entre de
la carga laboral segln
sobrecarga cognitiva y la
calidad del cuidado enfermero
de los servicios criticos

HE3: Existe relacién entre la
carga laboral segin su
dimension turno extendido

Variable:1
Carga Laboral

Dimensiones

D1: Esfuerzo mecanico
D2: Sobrecarga cognitiva
D3: Turno extendido
rotativo

D4: Factores

de organizacion

Variable:2
Calidad del cuidado
enfermero

Dimensiones:
D 1: Humana

D 2: Cientifica
D 3: Entorno

Método:
Hipotético-deductivo.
Analitico-sintético

Tipo: Basica
Nivel: Relacional
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental -
observacional, Transversal y
correlacional

Poblacién y muestra:

La poblacién estuvo
conformada por 100
profesionales de enfermeria y
la muestra fue de tipo censal.

Instrumento:

Para la V1:

Escala de carga laboral con 68
items.

Para la V2:

Guia de observacion de
calidad del cuidado enfermero
con 35 items

Procesamiento estadistico:
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rotativo y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios
criticos?

P4: ;Cual es la relacion que existe
entre aspecto organizacional del
trabajo y la calidad del cuidado
enfermero  de los servicios
criticos?

rotativos y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios.

OE4: Determinar la relacién que
existe entre aspecto organizacional
del trabajo y la calidad del cuidado
del enfermero de los servicios
criticos.

rotativos y la calidad del
cuidado enfermero de los
servicios criticos

HE4: Existe relacion entre
aspecto  organizacional del
trabajo y la calidad del cuidado
enfermero de los servicios
criticos

Se utilizé la estadistica
descriptiva con tablas de
frecuencia y graficos, y la
estadistica inferencial con
analisis de correlacion entre
variables aplicando la
correlacion de Pearson.

Aspectos éticos:

Se hizo uso de la practica del
Art. 27 y 28 del Reglamento

de investigacién de la UPLA.
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ANEXO 4(A): INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE CARGA LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Presentacion: Este instrumento presenta 4 dimensiones con 68 preguntas, su proposito es
identificar cual es la carga laboral que Ud. desempefia para asi poder sugerir estrategias
de mejora, por este motivo se le pide que sea sincero con sus respuestas, debido a que se
respeta el anonimato de este cuestionario. Quedamos enormemente agradecidas por su
participacion.

LDATOS SOCIODEMOGRAFICOS: marque con una X

Periodo de servicio: ... 7..... anos
No ()
No ()

Trabaja en otra parte: Si (<)
Carga familiar: : Si (%)

Sexo: M ( ) F (x)

IL. INSTRUCCIONES: Marque con X en el casillero que crea conveniente,

de las manos

XX

ITEMS
NE DIMENSION 1- CARGA FISICA SIEMPRE | A VECES | NUNCA
POSTURA CORRECTA SIEMPRE | A VECES A NUNCA
1 El trabajo le permite cambiar la posicidn de
pie-sentado ><
2 | Mantiene la columna en una sola postura
adecuada de pie o sentado )<
3 | Mantiene los brazos por debajo del nivel de
los hombros durante la jornada laboral )<
DESPLAZAMINETO SIEMPRE | A VECES | NUNCA
4 | El trabajo exige movilizarse de un lugar a
otro ><
5 | Los desplazamientos ocupan un tiempo
inferior de la jornada laboral X
6 | Ejecuta desplazamientos con carga menor a 2
kilos (bombas, monitores, etc.) ><
ESFUERZO MUSCULAR SIEMPRE | A VECES | NUNCA
7 | El trabajo exige ejercer esfuerzo muscular
8 | Para resolver las tareas utiliza solo la fuerza
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Los enceres estan operativos y permiten
disminuir el esfuerzo muscular (camas
parantes, etc.)

10 | Cuenta con equipos especiales para levantar
cargas mayores a 30 kg ><
Il | Los pesos que deben manipularse son )
menores a 25kg. ><
12 | El peso de la carga permite movilizarla con
facilidad X
13 | El tamaiio de la carga permite movilizar con
facilidad X
14 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que
debe realizarse (ejem: pasadizos libres) ><
15 |Le han brindade informacion y /o
capacitacion sobre X
manipulacion correcta de cargas
16 | Ud. Manipula correctamente las cargas
tomando medidas y posturas adecuadas ><
DIMENSION 2 - CARGA MENTAL SIEMPRE | A VECES | NUNCA
ATENCION Y CONCENTRACION SIEMPRE | A VECES | NUNCA
17 | El nivel de concentracién requerido para la
ejecucion de la tarea es bajo ><
18 | Debe mantenerse la atencion al menos la
mitad del tiempo o solo de forma parcial ><
PAUSAS Y DESCANSO SIEMPRE | A VECES | NUNCA
19 | Su trabajo le permite pequetios descansos en
su jornada laboral X
20 | Se puede cometer algin error sin dafios sobre
otras personas X
21 | Existe alguna actividad extralaboral o
recreativa que la motiva a trabajar mejor ><
22 | Hay alguna persona que la suplanta en
algunos momentos de mucha tensién laboral ><
TRATAMIENTO DE LA | SIEMPRE | A VECES | NUNCA
INFORMACION
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23 | Su trabajo se fundamenta en métodos de
investigacion ><
24 | La informacion se percibe educada ><
25 | Entiende con habilidad las instrucciones
establecidas ><
26 | La cantidad de informacion que se recibe es
prudente X
INFORMACION DE TRABAJO SIEMPRE | A VECES | NUNCA
27 | Le brindan informacién clara, sencilla y
concreta
28 | El disefio de trabajo es conveniente para la
ejecucion solicitada ><
EXPERIENCIAS DEL TRABAJADOR | SIEMPRE | A VECES | NUNCA
29 | La experiencia del trabajador hace que los
procedimientos sean efectivos ><
30 | El trabajador suele efectivizar su labor sin
dificultades "4
31 | El entorno fisico proporciona el desarrollo
del trabajo X
DIMENSIONES 3 - TRABAJOS A SIEMPRE | A VECES | NUNCA
TURNOS
RELACION DE TURNOS SIEMPRE | A VECES | NUNCA
32 | El trabajo que ejecuta es a turnos fijos (solo
diurnos) ><
CALENDARIO DE TURNOS SIEMPRE | A VECES | NUNCA
33 | El rol de guardia lo conoce con anticipo
ESTABILIDAD DEL GRUPO SIEMPRE | A VECES | NUNCA
34 | Los trabajadores participan de la
determinacion de los grupos >(
35 | Los equipos de trabajo son constantes x
REFRIGERIO ADECUADO SIEMPRE | A VECES [ NUNCA
36 | Le brinda su institucion una comida caliente
y balanceada ><
EVALUACION DE SALUD SIEMPRE | A VECES | NUNCA
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37

Le brinda su institucion evaluacion médica
antes de iniciar su trabajo

RESPETO DEL CICLO DE SUENO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

38

En su trabajo realiza turnos nocturnos

39

Se respeta el ciclo suefio/vigilia

40

Procura que los turnos de noches sean menor
que turnos diumos

41

Se puede practicar el retomo venoso en el
turno noche

p%

PROTECCION Y SEGURIDAD

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

42

Los servicios y medios de proteccion y
prevencion en materia de seguridad y salud
son los mismos en el turno diurno y nocturno.

X

43

La carga de trabajo es menor en ¢l turno
noche

A

LIMITACIONES DEL TURNO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Existe en la institucién una politica de
limitacién para trabajar en turno nocturno

DIMENSION 4 - FACTORES DE LA
ORGANIZACION

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

CANTIDAD DE TAREAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

45

El trabajo permite realizar tareas cortas, muy
sencillas y repetitivas

46

El trabajo permite realizar la ejecucion de
varias tareas

47

Se realizan tareas con identidad propia (se
incluye tarcas de preparacion, ejecucion y
revision)

> X

PREPARACION DEL TRABAJADOR

SIEMPRE

>
=
a
7

NUNCA

48

La preparacion de los trabajadores esta en la
relacion con el trabajo que realizan

49

El trabajador conoce la totalidad del proceso

50

El trabajador sabe para qué sirve su trabajo
en el conjunto final

XK
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31

La organizacion de las tarcas esta
previamente definida, sin posibilidad de
intervencion u opinién por el interesado

INICIATIVA Y MANEJO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

52

El trabajador puede tener iniciativa de
resolver algunas incidencias

53

Puede detener el trabajo o ausentarse cuando
lo necesité

54

Puede elegir el método de trabajo

55

Tiene posibilidad de controlar el trabajo
realizado

56

Ud. Conoce la definicién exacta de las
funciones que debe desarrollar en su puesto
de trabajo

xR

57

Las instituciones de ejecucion (ordenes de
trabajo, instrucciones, procedimientos) estén
claramente definidas y se dan a conocer a los
trabajadores

58

Se evitan las incompatibilidades o
contradicciones entre ordenes o métodos de

trabajo, exigencias temporales

INFORME DE DESEMPENO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

59

Se informa a los trabajadores sobre la calidad
del trabajo realizado

TOMA DE DESICIONES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Generalmente sus jefes toman decisiones
consultando a los trabajadores

61

Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta
la opinion de los trabajadores

62

Existe un sistema de consulta. Suelen
discutirse los problemas referidos al trabajo

RELACIONES INTERPERSONALES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

63

Cuando se introducen nuevos métodos o
equipos se consultan o discuten con los
trabajadores.
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La tarea facilita o permite el trabajo en grupo
0 la comunicacion con otras personas.

65

Por regla general, el ambiente laboral permite
una relacién amistosa

66

El ambiente permite una relacion amistosa.
Cuando existe algin conflicto se asume y se
Buscan vias de solucion, evitando
situaciones de acoso.

67

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

68

En caso de existir riesgo de exposicion a
conductas violentas de personas externas estd
establecido un programa de actuacion

> XX XX
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Anexo 4(B) - CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO
ENFERMERO

INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrards una lista de enunciados sobre la calidad de atencion

que brinda la enfermera, sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros
que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios N = NUNCA, RV
= RARA VEZ, AV = A VECES, AM= A MENUDO, S = SIEMPRE Recuerda que: tu
sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegirate de contestar

todas.

ENUNCIADOS

Nunca

Rara
vez

A
veces

A
menudo

Siempre

Z O o= Z M ZE =T

> 2Z > 2 < o

Durante la hospitalizacién la
enfermera

lo llamé por su nombre.

X

La enfermera la da
informacién clara y precisa.

L.a enfermera lo visita en su
habitacion con frecuencia
para verificar su estado de
salud.

La enfermera le pide que la
Ilame si usted se siente mal.

La enfermera le ensefa
como cuidarse a usted
mismo.

La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
formularle a su doctor
cuando lo necesite

La enfermera lo motiva a
identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

La enfermera se sienta con
usted para entablar una
conversacion.

W | X |X

La enfermera lo escucha con
atencion.
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10

La enfermera habla con
usted amablemente.

11

La enfermera respeta sus
creencias y costumbres

12

La enfermera se identifica y
se presenta ante usted

13

La enfermera es amistosa y
agradable con sus familiares
y allegados.

14

La enfermera concilia con
usted antes de iniciar un
procedimiento 0
intervencion.

X

15

La enfermera establece
contacto fisico cuando usted
necesita consuelo,

®w EHZ O =~ Z 2 e T

o)

16

LLa enfermera identifica
cuando es necesario llamar
al médico

17

La enfermera es organizada
en la realizacion de su
trabajo.

18

La cnfermera le permite
expresar totalmente sus
sentimientos  sobre  su
enfermedad y tratamiento

19

La enfermera lo pone a usted
en primer lugar, sin importar
qué pase a su alrededor.

20

El uniforme y cammé que
porta la enfermera la
caracteriza como tal.

21

La enfermera realiza los
procedimientos con
seguridad.

22

La enfermera se asegura que
sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted.
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23

La enfermera le da los
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

24

La enfermera responde
rapidamente al llamado.

25

La enfermera se esfuerza
para que usted pueda
descansar comodamente.

26

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado.

27

Cuando la enfermera estd
con usted realizindole algin
procedimiento se concentra
tnica y exclusivamente en
usted,

28

La enfermera le ayuda a
aclarar sus dudas en relacion
a su situacion.

29

La enfermera acepta que es
usted quien mejor se conoce,
y lo incluye siempre que es
posible en la planificacion y
manejo de su cuidado.

30

La enfermera mantiene un
acercamiento  respetuoso
con usted.

Z O = 1 m = -~ O

31

Las habitaciones se
encontraban  limpias vy
ordenadas durante el dia.

32

Las enfermeras mantenian
la limpieza al realizar sus
procedimientos.

33

Las enfermeras no
comentaban  con  otras
personas sobre su condicién
de salud.

34

Los muebles y camas eran
comodas y apoyaban su
recuperacion.
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c 2 T O = Z m

35

Considera la ambientacion
de los coartos la adecuada
para su estancia.
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ANEXO 3 Matriz de operacionalizacion de instrumento

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

N.° ftems

VALOR FINAL

ASIGNACION
DE VARIABLE

Carga laboral

Esfuerzo mecanico

Bipedestacion
Movimiento repetido
Esfuerzo del cuerpo

Del 1 al 16

Sobrecarga cognitiva

Alta concentracion en el trabajo
Pequefios descansos
Elevado ritmo laboral

Organizacion compleja de la informacion

Del 17 al 31

Turno extendido rotativo

Programacion de los turnos
Horario de refrigerio
Descanso adecuado

Seguridad laboral
Dificultades por turno rotativo

Del 32 al 44

Aspecto organizacional del
trabajo

Numero elevado de actividades
Experiencia laboral
Motivacién para el trabajo
Valoracién de desempefio
Decisiones laborales
Relaciones entre trabajadores

Del 45 al 68

Nivel bajo
Nivel medio

Nivel alto

(0-22) puntos
(23-45) puntos

(46-68) puntos

Calidad del
cuidado enfermero

D. Humana

Calidez en el trato.
Claridad en la comunicacion.

Estimular para llevar el tratamiento.

Saber escuchar al paciente.

Del 1 al 15

Buena

Moderado

(137-175) punto

(109-136) puntos

131




Tener relaciones de amabilidad.

D. Cientifica

Planificacion laboral.

Cumplimiento de los procedimientos.
Importancia  del  cumplimiento  del
tratamiento.

Cuidado en el momento requerido

Del 16 al 30

D. entorno

Ambientes limpios y coémodos.
Ventilacion, iluminacion y ampliacion de
la infraestructura.

Del 31 al 35

Por mejorar

(35-108) Puntos
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ANEXO 4 Confiabilidad y validez del instrumento
Confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad para evaluar la carga laboral

Confiabilidad total:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,892 68

Confiabilidad por items:

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
. el elemento se ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
Item suprimido suprimido corregida ha suprimido
1 128,45 149,524 ,263 ,891
2 128,40 156,042 -,180 ,900
3 128,10 144,726 ,458 ,888
4 128,40 150,463 ,193 ,891
5 129,10 157,779 -,901 ,896
6 129,15 152,766 ,000 ,892
7 129,05 153,734 -,139 ,893
8 128,20 147,853 ,894 ,888
9 128,55 148,787 ,304 ,890
10 128,45 149,839 ,235 ,891
11 128,10 144,621 ,535 ,888
12 128,30 147,379 ,591 ,888
13 128,60 150,253 ,180 ,892
14 127,85 143,818 479 ,888
15 128,25 152,829 -,021 ,893
16 128,40 146,358 ,578 ,888
17 128,60 149,411 ,248 ,891
18 128,40 154,779 -,200 ,895
19 127,25 143,039 ,891 ,885
20 127,85 143,818 AT79 ,888
21 127,60 145,200 494 ,888
22 127,85 143,818 AT79 ,888
23 129,05 157,208 -,588 ,896
24 129,05 153,945 -,167 ,893
25 129,05 157,208 -,588 ,896
26 128,30 148,221 ,494 ,889
27 128,50 149,421 ,260 ,891

133



28 128,10 145,989 439 889

29 128,90 155,463 -,261 895
30 129,05 152,892 -,029 893
31 129,05 157,208 -588 896
32 129,05 152,050 082 892
33 128,60 154,253 -138 895
34 128,30 147,905 530 889
35 128,30 146,853 651 888
36 127,55 142,471 540 887
37 127,85 144,134 460 888
38 128,30 146,853 651 888
39 127,55 141,103 619 886
40 127,25 143,039 891 885
a1 127,45 148,471 241 891
42 127,45 145,629 494 888
43 127,45 148,787 221 892
44 127,30 142,432 864 885
45 127,55 143,945 456 888
46 129,05 157,208 -588 896
47 129,15 152,766 000 892
48 128,25 152,829 -,021 893
49 128,95 150,471 211 891
50 128,75 150,408 171 892
51 128,30 146,853 651 888
52 128,35 152,029 056 892
53 127,55 141,103 619 886
54 128,20 147,853 894 888
55 128,95 156,471 -377 896
56 128,55 150,050 200 891
57 127,55 140,366 662 885
58 128,30 149,379 363 890
59 127,80 146,800 395 889
60 127,55 140,366 662 885
61 127,45 145,629 494 888
o 127,60 144,358 553 887
) 127,55 145,208 385 889
64 127,55 142,261 553 887
65 128,15 144,871 560 887
66 128,30 147,379 591 888
67 128,30 149,379 363 890
68 128,00 144,737 470 888

La confiabilidad del instrumento para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria posee
un indice de 0,892, para 20 individuos evaluados por estudio piloto. En el caso de la
confiabilidad para cada item en todos los casos sobrepasa el valor de 0,7, valor minimo

convencional para mostrar un indice de fiabilidad alto.
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Confiabilidad para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria

Confiabilidad total:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
911 35

Confiabilidad por items:

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
. el elemento seha  elemento se ha de elementos si el elemento se
Item suprimido suprimido corregida ha suprimido
1 80,10 748,305 ,391 ,909
2 80,35 752,029 ,346 ,910
3 80,25 735,882 ,523 ,907
4 80,15 752,976 ,357 ,910
5 80,05 791,208 -,062 ,916
6 80,50 759,526 318 ,910
7 80,30 728,432 ,694 ,905
8 80,35 782,766 ,029 ,914
9 80,45 726,471 ,690 ,905
10 80,20 732,484 547 ,907
11 79,65 730,766 ,530 ,907
12 80,10 807,674 -,236 ,918
13 80,45 739,945 528 ,907
14 80,45 740,997 ,555 ,907
15 80,30 760,958 ,273 ,911
16 79,75 731,250 ,617 ,906
17 79,15 757,397 ,265 ,911
18 80,45 742,471 ,498 ,908
19 79,65 740,450 ,568 ,907
20 79,60 727,621 722 ,905
21 80,20 725,326 723 ,904
22 80,25 735,145 ,693 ,905
23 80,45 744,261 528 ,907
24 80,25 741,461 ,515 ,907
25 80,55 732,892 ,765 ,905
26 80,35 739,924 ,530 ,907
27 79,95 731,945 ,591 ,906
28 79,90 757,358 ,354 ,909
29 79,85 757,503 ,353 ,909
30 80,20 738,589 ,588 ,906
31 79,10 726,095 ,601 ,906
32 79,25 756,513 ,306 910
33 80,15 738,345 ,522 ,907
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80,25 742,618 ,459 ,908

34
80,35 742,555 ,510 ,907

35

La confiabilidad del instrumento para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria posee
un indice de 0,911, para 20 individuos evaluados por estudio piloto. En el caso de la

confiabilidad para cada item en todos los casos sobrepasa el valor de 0,7, valor minimo

convencional para mostrar un indice de fiabilidad alto.
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Formatos de validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos ¥ Nombres del Juez 2 TAPIA VERAMENDI JACKELINE

1.2, Grade Académico / mencion

1.3, DNI/ Teléfono y/o celular + 10620550 / 966959609

1.4. Nombre del instrumento

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

: BACHILLER / LICENCIADA EN ENFERMERIA

: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO

N° | INDICADORES CRITERIOS "*l"' 3 "';" — ""5’"‘
! 01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
03 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de Ja ciencia y X
| tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Preseniacion ordenada X
| 08 ] SUFICIENCIA | Comprende aspectos de la variable en X
l cantidad v calidad suficiente.
| 06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
l | objetivos planteados.
| 07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias X
l 0 modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e X
! ilems.
09 | METODOLOGIA | Laestrategia responde al propdsito de la X
! | | investigacion.
| 10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
! { | estadistico pertinente.
| CONTEO TOTAL DE MARCAS CIEN
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 35
t 1 I
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = === 0,94
3.

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
¥ margue con un aspa en el circulo asociado)

~_ CATEGORIA e mnnv@ £
No vilido, reformar () [0.20 - 0,40]
No vélido, modificar () =0,41 - 0,60]
Vilido. mejorar =) >0,61-0,80]
Vilido, aplicar (X) 20.81 -1.00]

RECOMENDACIONES:

PATRIENY
FIRMA Y SELLO DE JUEZ
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Lo

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Juez
1.2, Grwdo Académico / mencidn
1.3, DNI/ Telfono y/o eelular

1.4, Nombre del instrunento

+ 10620550 / 966959609

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

+ TAPIA VERAMENDI JACKELINE

{ BACHILLER / LICENCIADA EN ENFERMERIA

: ESCALA DE CARGA LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEFICH | BAIA | REGU | BUENA | MOV
N° | INDICADORES CRITERIOS T e T
1 2 =3 TR RS S B
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia,
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en X
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias X
0 modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores X
items,
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la X
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente,
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C R D e
(realice el conteo en cada una de las eategorias de la escala) S T b e

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de val idez obteniendo e

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = "‘—""’;'—’“1 0.94

¥ marque con un aspa en ¢l circulo asociado)

CATEGORIA | INTERVALO
No vélido, reformar () [0,20-040] |
No vélido, modificar ) 2041 -0,60]
Vilido, mejorar ) 20,61 - 0,80]
Vilido, aplicar (X) 20,81 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

v
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1

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:
1.1. Apeliidos y Nombres del Jucz  : CANCHARI ZAMBRANO NELLY NINFA
12 Grado Académico/ mencsdn  : MAGISTER / GESTION ESTRATEGICA

13. DNI/ Teléfono y/o celular

1.4, Nombre del mstrumento

1 20063091 /985725992

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO

DENCT | BAIA | WRGU | _ﬁaj_’n‘i—
Ne INDICADORES CRITERIOS L] AR .
1 2 3 4 5
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. | X
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y | X
tecnologia
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vaniable en X
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias X
0 modelos tedncos.
08 | COHERENCIA Entre vaniables, dimensiones, indicadores e X
items.
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la X
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS o O T D
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 12 35

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = -+ 2= _ .94

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa én el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformar (%) [0,20 - 0,40]
No valido, modificar ) 0,41 - 0,60]
Valido, mejorar ) =0,61 - 0,80]
Valido, aplicar (X) >0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Y SELLO DE JUEZ

?‘“.\'EEAC/\.\‘E;“.”.L""'.
e ’CE? 2143
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

5.1. Apellidos y Nombres del Juez
32. Grado Académico | mencion
5.3. DNI/ Teléfono v/o celular

54 Nombre del imstrumento

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

19809119/ 970002881

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

. VALENTIN ELIAS EDA GABRIELA

: BACHILLER / ENFERMERIA/ ENFERMERA ESPECIALISTA

INDICADORES

CRITERIOS

- ESCALA DE CARGA LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Ji

CLARIDAD

| Esta formulado con lenguaje comprensible

OBJETIVIDAD

Permite medir hechos observables.

A

ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia.

ORGANIZACION

Presentacion ordenada

=

SUFICIENCIA

Comprende aspectos de la vanable en
cantidad y calidad suficiente.

PERTINENCIA

Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados.

=<

CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basados en teorias
om] 1. R on

CUHERENCIA

Entre variables, dimensiones, mdicudures ¢
items.

METODOLOGIA

La estratega responde al propésito de la
investigacion.

APLICACION

Los datos permiten un lratamiento
estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)

A

30

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

50

04040+16+ 30

092

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y  marque con un aspa en el circulo asociado)

RECOMENDACIONES:

INTERVALO

No valido, reformar

10,20 - 0,40

0,41 - 0,60]

Vilido, mejorar

>0,61 -0.80]

(
No valido, modificar (
(

(

Vilido, aplicar

>0,81 - 1,00]

|

140




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACTON POR CRITERIO DE JUECES
DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos v Nombres del Juez  : VALENTIN ELIAS EDA GABRIELA
1.2 Grado Académico / mencidn : BACHILLER / ENFERMERIA/ ENFERMERA ESPECIALISTA
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 19809119/ 970002881

1.4, Nombre del mstrumento : CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO

Z |»

INDICADORES CRITERIOS Lt

ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFKT | BAJA | KEGU | BUENA
LAR
3

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X

OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia.

ORGANIZACION | Presentacion ordenada X

SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en X
cantidad v calidad suficiente,

PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.

CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias X
o modelos tedricos.

2 8 S g FE g8=

COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, indicadores ¢ X
items.

METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la X
investigacion.

APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B | C D E |
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 20 25

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = -2 .9

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado)

INTERVALO
No valido, reformar iy 0,20 - 0,40]
No vélido, modificar () =041 - 0,60]
Valido, mejorar [ D >0.61 - 0,80]
Vilido, aplicar (X) >0,81 - 1,00]

RECOMENDACIONES:

AL B B TRLaA
Y SELLO DE JUEZ
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1

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE REC0OJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Jucz
1.2. Grado Académico / mencion
1.3. DNI/ Teléfoao y/o celular
1.4, Nombre del nstrumento

CANCHARI ZAMBRANO NELLY NINFA
MAGISTER / GESTION ESTRATEGICA

- 20063091 /985725992
- ESCALA DE CARGA LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

DENCT | BAIA | REGU | BURNA | MOV
Ne INDICADORES CRITERIOS B AR o
1 2 3 4 s
01 CLARIDAD Esta f lado con lenguaj P ibl X
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables, X
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Presentacién ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanable en X
canudad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias X
o0 modelos teoricos.
08 | COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, indicadores e X
items.
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la X
nvestigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
CONTEO TOTAL DE MARCAS A R IC B
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) | 12 35
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = ————-1 2= g.04

so

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado)

| CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformar 25 | [0,20 - 0,40
No valido, modifi ) >0,41 - 0,60]
Valido, mejorar =) 0,61 - 0,80]
Vialido, apls (X) =0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

F Y SELLO DE JUEZ

s csasesavenstaness
P

T NINGACARCHARS
MG NELLY NIM éﬁg&nes
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ANEXO 5 Base de datos recolectados y evidencia de su procesamiento

ghedad | ghsexo | ghtiempo | &b carga el e #HC3 P & C5 & Ch #hCT & C8 #CY & C10 & Cci # iz & 13 #HC14 #C15 #C16 #CI7 & C18
1 "DE 30 240" Femenino De5a10 si Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces MNunca Siempre Aveces Siempre Aveces
2 "Mayorde ... Femenino De2aba. si Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Munca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
3 "DE30a40" Femenino De5at0 . si Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces
4 "DE 30 240"  Femenino Mas de 10 si Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
5 "Mayorde ... Femenino De2Zaba.. no Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Munca Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces
6 "DE 30a40"  Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre A veces Aveces A veces Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Aveces Aveces
7 "Mayorde ... Masculino De5at0 .. si Siempre Nunca A veces Siempre Siempre Aveces Siempre A veces Nunca A veces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Siempre
§ "Mayorde ... Femenino Menos de ... no A veces Nunca A veces Aveces Siempre Siempre Siempre A veces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
9 "‘DE30a40" Femenino DeZaba.. si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces MNunca Siempre Aveces Siempre Aveces
10 "Mayor de ... Femenino Mas de 10 .. si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces MNunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
1 Menor de 30 Femenino De5a10 .. si Siempre Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
12 "DE 30 240" Femenino De5al0 .. si Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces MNunca Siempre Aveces
13 "DE 30 240" Masculino De2aba.. no Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
14 "DE 30 240" Femenino De5a10 si Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre MNunca Aveces Aveces Aveces Munca MNunca MNunca Siempre Aveces Aveces
15 Menor de 30 Femenino De5a10 . si Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre
16 "Mayorde ... Femenino Menos de no Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces
17 "Mayorde ... Femenino De5at0.. si Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Munca Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces
18 "Mayor de ... Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
19 Menor de 30 Masculino DeZ2aba... si A veces Nunca A veces Aveces Siempre Siempre Siempre A veces Nunca Nunca Aveces Aveces Siempre Munca Aveces Aveces Siempre Aveces
20 "DE30a40" Femenino Defatl.. si A veces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre A veces Nunca A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
21 "DE30a40" Femenino Debal0 .. si Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre MNunca Aveces Aveces Aveces Aveces MNunca MNunca Aveces Aveces Aveces
22 "Mayorde ... Femenino Deba10 .. si Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
23 "Mayor de ... Femenino Mas de 10 .. si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces
24 "Mayor de ... Femenino Mas de 10 .. si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
25 "Mayorde ... Femenino De5a10 .. si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre MNunca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces Aveces
26 "Mayorde .. Masculino De5a10 si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Siempre MNunca Aveces Aveces Aveces Aveces
27 "DE30a40" Femenino De5ai10 . si Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
28 "DE 30 240"  Femenino Mas de 10 si Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Munca Aveces Nunca Siempre Nunca Siempre Aveces
29 "DE30a40" Femenino De5atl.. si Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
30 Menor de 30 Femenino De5at0 .. si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
H Menor de 30 Femenino De5ai0 .. si A veces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre A veces Aveces A veces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
32 "Mayorde ...  Femenino Defail.. si Siempre Nunca A veces Aveces A veces Siempre Siempre A veces Nunca A veces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Siempre Aveces
KX] "Mayorde ...  Femenino Deba10 .. si Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces MNunca Aveces Munca Aveces Aveces MNunca Aveces Siempre Aveces Aveces
M "DE 30 a40" Masculino Mas de 10 .. si Siempre Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
35 Menor de 30 Femenino Mas de 10 .. si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre
36 "DE30a40" Femenino DeZaba.. si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces
37 Menor de 30 Masculine DeZaba... Siempre Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca MNunca Aveces Aveces Aveces
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7 Menorde 30 Masculino De2aba.. Siempre Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces |2
38 "Mayorde ... Femenino De5a10 .. si Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Aveces
39 'DE30a40" Femenino De5ail.. si Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
40 "Mayorde ... Femenino De5a10 .. si Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces
4 Menorde 30 Masculino De5a 10 ... si Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
42 ‘DE 30a40"  Femenino De5a10 .. si Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
43 "Mayorde ... Femenino De a0 .. si Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
44 Menorde 30 Masculine Mas de 10 ... si Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Munca Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Aveces
45 Menorde 30 Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces
46 ‘DE30a40"  Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre
A7 "Mayorde ... Femenino DeZa5a.. si Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces |
43 ‘DE30a40" Femenino De5a10 .. si Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
49 'DE 30 240"  Femenino Defa 10 .. si A veces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
50 "Mayorde ... Femenino De5a10 .. si Siempre Nunca Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
51 Menorde 30 Femenino De 5210 ... si Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces
52 "Mayorde ... Masculino Mas de 10 ... si Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
83 "Mayorde ... Femenino De5a 10 .. si Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
54 Menorde 30 Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
55 Menorde 30 Femenino De 5210 ... si Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
56 "Mayorde .. Masculino De2a5a . si Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Siempre Aveces |
a7 Menorde 30 Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Munca Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
58 'DE30a40"  Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
59 ‘DE 30 240"  Femenino De5a 10 .. si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
60 Menorde 30 Masculino De5a10 . si Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
61 ‘DE 30 240"  Femenino De5a 10 .. si Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces
62 'DE30a40"  Femenino Mas de 10 ... si Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces
63 ‘DE 30 240"  Femenino De2aba. no Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
64 Menorde 30 Femenino Mas de 10 .. si Siempre Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
65 "Mayorde .. Femenino Mas de 10 ... si Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
66 Menorde 30 Femenino Mas de 10 .. si Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
67 "Mayorde .. Femenino Mas de 10 ... si Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
68 "Mayorde ... Femenino DeZaba.. si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Siempre Aveces
69 ‘DE 30a40"  Femenino De5a10 .. si Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces
70 "Mayorde ... Femenino De a0 .. si Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
7 "Mayorde ... Femenino De5a10 .. si Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
72 "Mayorde ... Femenino De a0 .. si Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Munca Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
73 "Mayorde ... Femenino De2aba. si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces L
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"Mayorde ... Femenino Debatl .. si Aveces MNunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Debatl .. si Aveces MNunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
"Mayorde ... Femenino Debat0 .. sl Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Munca Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino De2af5a. si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Siempre Aveces
"Mayorde .. Femenino Mas de 10 .. si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Munca Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Mas de 10 .. si Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
"DE 30 240"  Femenino Mas de 10 ... si Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Aveces A veces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
"DE 30a40" Femenino De2aba.. si Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Siempre Siempre
"DE30a40" Femenino De2aba.. si Aveces MNunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Masculino De5a10 ... si Aveces MNunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Debat0 .. sl Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino De5at0 .. si Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Munca Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Siempre
"Mayorde .. Femenino De5a10 . si Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Siempre Aveces
"DE 30 240"  Femenino De5at0 .. si Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Munca Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino De5al0 .. si Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Aveces A veces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Mas de 10 ... si Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Mas de 10 ... si Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Siempre
"DE30a40" Femenino De2aba.. si Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Debatl .. si Aveces MNunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Debat0 .. sl Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Munca Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Munca Siempre Siempre
"DE 30a40"  Femenino De5at0 .. si Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde .. Femenino De2a5a.. no Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino De5al0 .. si Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Siempre
"Mayorde ... Femenino De5al0 .. si Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Munca Aveces Aveces Siempre Munca Aveces Aveces Siempre Aveces
"Mayorde ... Femenino De5at0 .. si Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces
"DE 30a40" Femenino De2aba.. si Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Mas de 10 ... si Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino Mas de 10 ... si Aveces MNunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces
"Mayorde ... Femenino Mas de 10 .. sl Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Munca Aveces Munca Aveces Aveces
"Mayorde ... Femenino De2af5a. si Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Siempre Aveces
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b C19 &b C20 b C21 &b C22 & C23 &b C24 &b C25 o5 C26 &b C27 &b C28 &b C29 &5 C30 & C31 ohC32 &b C33 &b C &5 C35 &5 C36 & CiT &b C38 &> C39 &b C40 i
1 Munca Aveces Nunca Nunca Siempre A veces Siempre Aveces Nunca A veces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca |4
2 Munca Nunca Nunca A veces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces A veces A veces A veces Aveces Siempre Aveces A veces A veces Nunca A veces Aveces Nunca Nunca
3 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca A veces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre A veces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
4 Munca Aveces Nunca Nunca Aveces A veces Aveces Aveces Siempre Nunca A veces Siempre Siempre Siempre Aveces A veces A veces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
1] Munca MNunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces A veces Nunca MNunca Aveces MNunca Nunca
6 Munca MNunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca MNunca Aveces MNunca Nunca
7 Munca MNunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces A veces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces A veces Nunca MNunca Aveces MNunca Nunca
§ Munca Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca Aveces Nunca Nunca
9 Munca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca Aveces Nunca Nunca
10 MNunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca MNunca
1 MNunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Munca |
12 MNunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca MNunca
13 MNunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca MNunca Aveces Nunca MNunca
14 MNunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca MNunca
15 MNunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca MNunca Aveces Nunca MNunca
16 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Nunca
17 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Nunca
18 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Nunca
19 Munca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Nunca
20 Munca Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca
21 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
22 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
23 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
24 Munca Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
25 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
26 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
27 Munca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
28 Munca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
29 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre A veces Siempre Aveces Aveces A veces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
30 Munca Nunca A veces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces A veces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
H Munca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces A veces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
32 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca A veces A veces Siempre Siempre Siempre Siempre A veces A veces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
33 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre A veces Aveces Aveces Aveces A veces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces A veces A veces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
3 Munca MNunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces A veces Nunca MNunca Aveces MNunca Nunca
35 Munca Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces A veces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca MNunca Aveces MNunca Nunca
36 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempra Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca Aveces Nunca Nunca
3r Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempra Aveces Aveces Nunca MNunca Aveces Nunca Nunca |
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Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
38 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Munca Aveces Nunca Nunca
39 Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca MNunca
40 Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Nunca Nunca
4 Nunca Nunca A veces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre A veces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre A veces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
42 Munca Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Nunca
43 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Munca Aveces Nunca Nunca
44 MNunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca MNunca A veces Nunca Nunca
45 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Nunca Nunca
46 Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
47 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca
48 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre MNunca Munca Aveces Nunca Nunca
49 MNunca Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca MNunca A veces Nunca Nunca
50 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Nunca Nunca
51 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
52 Munca Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Nunca
53 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Nunca MNunca
54 MNunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca A veces Nunca Nunca
55 Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Siempre Siempre A veces Siempre A veces Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
56 Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
57 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Nunca
58 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre MNunca Nunca Aveces Nunca MNunca
59 MNunca Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca A veces Nunca Nunca
60 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre A veces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
61 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
62 Munca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre MNunca Aveces Aveces Nunca Nunca
63 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Nunca MNunca
64 MNunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca MNunca A veces Nunca Nunca
65 Nunca Aveces A veces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre A veces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre A veces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
66 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
67 Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Munca Aveces Nunca Nunca
68 Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Nunca MNunca
69 Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Nunca Nunca
70 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre A veces Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
M Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca
72 Munca Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Munca Aveces Nunca Nunca
73 Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Nunca MNunca
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73 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
74 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Munca
75 Nunca Aveces Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
76 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
7 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
78 Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
79 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
80 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
81 Nunca Aveces Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
82 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
83 Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
84 Nunca Aveces Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
85 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
86 Nunca Aveces Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Munca
87 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
88 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
89 Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
90 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
H Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
92 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Munca Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
93 Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
94 Nunca Nunca Munca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
9 Nunca Aveces Munca Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
96 Nunca MNunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Siempre A veces Siempre Siempre A veces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
97 Nunca MNunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre A veces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Munca
98 Nunca MNunca Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre A veces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
99 Nunca Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Munca Aveces Nunca Munca
100 Nunca MNunca Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre A veces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Nunca Munca
101

102

103

104

105

106

107

108

109
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1 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca |

2 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca

3 Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces

4 Nunca Munca Nunca Nunca Munca A veces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Munca Nunca

[ Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca

6 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca

7 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

il Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca

9 Nunca Munca Nunca Nunca Munca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca A veces Siempre Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca

10 Nunca Munca Nunca Nunca Munca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Munca Nunca

1 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces |

12 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

13 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca

14 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

15 Nunca Munca Nunca Nunca Munca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Munca Nunca

16 Nunca Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Avaces Munca Nunca

17 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

18 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca

19 Nunca Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

20 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces

A Nunca Munca Nunca Nunca Munca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Munca Nunca

22 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

23 Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca

24 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

25 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

26 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca

a7 Nunca Munca Nunca Nunca Munca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Munca Nunca

28 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

29 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces

30 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

kil Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca

32 Nunca Munca Nunca Nunca Munca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca A veces Aveces Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Munca Nunca

33 Nunca Munca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Munca Nunca

kLS Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca

35 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

36 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca

i Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca &
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1 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
2 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca
3 Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces
4 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
5 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca
6 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca
7 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
8 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca
9 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca
10 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
" Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces
12 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
13 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca
14 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
15 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
16 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca
17 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
18 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempra Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca
19 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempra Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempra Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
20 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempra Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces
21 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempra Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca
22 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempra Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
23 Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca
24 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
25 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
26 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca
27 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
28 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
29 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces
30 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
H Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca
32 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
33 Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
34 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca
35 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
36 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca
37 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
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& C41

& C42

& C43

& C44 & C45

& C46

@ C47

& C48

& C49

& C50

&b C51

& C52

&) C53

&) C54

& C55

&> C56

& C57

&> C58

& C59

&5 CB0

& C61

& C62

3 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca [<

38 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces

39 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

40 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

41 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca

42 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

43 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

44 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

45 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

46 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca

47 Nunca Nunca Nunca Nunca A veces Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre A veces Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca

48 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

49 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

50 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces MNunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

51 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca

52 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

53 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

54 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre MNunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

55 Nunca Nunca A veces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces

56 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca |~

57 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca

58 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

59 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces

60 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

61 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

62 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces

63 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca

64 Nunca Nunca Nunca Nunca A veces Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca

65 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces

66 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

67 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca

68 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces A veces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces

69 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca

70 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

71 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre MNunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces

72 Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces A veces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca

73 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca (=
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| @cn | @ | @oz | @om | goss | @os | @or | s | geas | ghoso | ghest | gesr | @oss | ghos | @oss | @ose | ghosm | ghoss | ghesd | ghosn | ghcel | ghce2 |
73 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Munca Aveces Aveces Nunca Nunca Munca  |£]
74 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces
75 Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Munca
76 Nunca Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces
T Nunca Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Nunca Munca
78 Nunca Aveces Nunca MNunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Aveces Siempre Siempre MNunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces
79 Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Munca
80 Nunca Nunca MNunca MNunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces MNunca Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Nunca Nunca MNunca Munca
81 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca A veces Siempre A veces Munca Aveces A veces Nunca Nunca Aveces
82 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Munca
83 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Munca
84 Nunca Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces
Nunca Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Nunca Nunca Nunca Munca
Nunca Nunca Nunca MNunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca
Nunca Nunca Nunca MNunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces MNunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Munca
Nunca Aveces MNunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Nunca Nunca MNunca Munca
89 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca A veces Siempre A veces Munca Aveces Nunca Nunca Nunca Munca
90 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Munca
il Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces
92 Nunca Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Munca |
93 Nunca Nunca Nunca Munca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Nunca Nunca Nunca Munca
94 Nunca Nunca Nunca MNunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces MNunca Aveces Siempre Aveces MNunca Aveces Nunca Nunca Nunca MNunca
95 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces
96 Nunca Nunca Nunca MNunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces MNunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Munca
97 Nunca Nunca MNunca MNunca Aveces Siempre Aveces Aveces A veces Siempre Aveces Aveces MNunca Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca Munca
98 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces
99 Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Munca
100 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Munca
101 L
102
103
104
105
106
107
108
109 =
[l A — N
=
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M | §HCE2 | §5CE23 | $hCE24 | $CE25 | $HCE26 | $5CE27 | $HCE28 | §CE29 | $HCE30 | HD3CE | GHCE31 | §HCE32 | $HCE33 | $5CEM | GHCE3S & D1 & D2 & D3 &4 & CL & CC var_
1 eCes Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudao Munca Nunca Media Media Media Media Media Reqular =
2 nudo Nunca Aveces Rara vez Rara vez Nunca Aveces Raravez| A menudo Rara vez A menudo siempre Aveces Munca Nunca Media Alta Alta Media Media Regular
3 3vez Rara vez Nunca Nunca Nunca Nunca A menudo Aveces Aveces Aveces siempre. A menudo A menudo Rara vez Nunca Baja Baja Media Media Media Buena
4 eces Nunca Raravez| A menudo Nunca Rara vez Aveces, A menudo Aveces Rara vez Aveces siempre Aveces Munca Nunca Alta Alta Alta Baja Alta Mala
5 nudo Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Media Baja Media Baja Baja Buena
6 eCes Nunca Aveces Rara vez Nunca Nunca A menudo Aveces A menudo Rara vez siempre siempre. A menudao Munca Nunca Baja Media Baja Media Baja Buena
7 eces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez Amenudo A menudo A menudo Munca Rara vez Media Media Baja Media Media Regular
§ nudo Rara vez Nunca Nunca Nunca Nunca Raravez A menudo Aveces Rara vez siempre siempre. A menudao Munca Nunca Media Media Media Media Media Reqular
9 eces Nunca Rara vez Aveces Nunca Nunca Aveces Raravez| A menudo Rara vez Aveces siempre. A menudo Munca Nunca Media Baja Alta Baja Media Buena
10 ] Nunca Nunca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre Aveces Rara vez Nunca Media Alta Media Media Media Reqular
il eCes Aveces Aveces Rara vez Rara vez Nunca Aveces Rara vez Aveces Aveces siempre. A menudo A menudo Munca Nunca Alta Alta Alta Alta Alta Mala I
12 3vez Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Rara vez Aveces Aveces Rara vez A menudo siempre. A menudo Munca Nunca Alta Alta Alta Media Media Reqular
13 nudo Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces  Amenudo A menudo Rara vez siempre siempre. A menudao Munca Nunca Media Baja Media Media Alta Reqular
14 eces Rara vez Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Rara vez siempre Rara vez siempre, A menudo A menudo Munca Nunca Alta Alta Media Media Alta Mala
15 ] Aveces Raravez A menudo Nunca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez Aveces siempre. A menudo Munca Nunca Baja Alta Alta Media Alta Mala
16 eces Nunca Nunca Rara vez Rara vez Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces siempre siempre Aveces Rara vez Nunca Media Media Baja Alta Media Mala
17 nudo Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Raravez A menudo Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Media Baja Media Media Media Reqular
18 eCes Rara vez Nunca Aveces Nunca Rara vez Raravez A menudo Aveces Rara vez A menudo siempre. A menudao Munca Rara vez Media Baja Media Media Media Reqular
19 eces Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Baja Baja Baja Media Baja Buena
20 avez Aveces Aveces A menudo Nunca Nunca A menudo Aveces Aveces Rara vez siempre. A menudo A menudo Munca Nunca Baja Baja Baja Baja Media Buena
Al eces Nunca Rara vez Rara vez Nunca Nunca Aveces Raravez| A menudo Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Alta Media Media Media Baja Buena
22 ] Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Rara vez Aveces siempre Rara vez Aveces siempre. A menudo Rara vez Nunca Media Media Media Baja Media Reqular
23 nudo Nunca Nunca Nunca Rara vez Aveces Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudao Munca Nunca Baja Baja Baja Media Media Buena
24 eces Nunca MNunca MNunca Nunca Nunca A menudo Aveces Aveces Aveces siempre, A menudo Aveces Munca MNunca Baja Baja Alta Baja Media Buena
25 eCes Nunca Nunca Rara vez Nunca Nunca Aveces Raravez| A menudo Rara vez A menudo siempre. A menudao Munca Nunca Baja Alta Media Media Media Reqular
26 avez Nunca Aveces Aveces Aveces Rara vez Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Media Media Alta Media Media Regular
27 ] Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Media Media Alta Media Baja Reqular
28 nudo Nunca Rara vez Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces siempre Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Baja Media Baja Baja Baja Buena
29 ] Rara vez Nunca Nunca Rara vez Nunca siempre Aveces Aveces Rara vez Aveces siempre. A menudo Munca Rara vez Baja Baja Baja Media Baja Buena
30 eCes Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Raravez| A menudo Rara vez siempre siempre. A menudao Munca Nunca Media Baja Media Media Media Buena
31 avez Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre Aveces Munca Nunca Media Baja Baja Baja Baja Buena
32 eCes Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre. A menudo A menudo Munca Nunca Media Media Media Baja Media Buena
33 nudo Nunca Nunca, A menudo Nunca Nunca siempre Aveces| A menudo Rara vez A menudo siempre. A menudo Rara vez Nunca Media Media Media Media Media Regular
M ] Aveces Nunca Rara vez Nunca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Media Media Media Media Media Reqular
35 eCes Rara vez Nunca Nunca Rara vez Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudao Munca Nunca Baja Alta Baja Media Alta Mala
36 eces Nunca MNunca Aveces A veces Nunca Aveces Rara vez A veces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca MNunca Alta Alta Alta Alta Media Regular
3r nudo Nunca Aveces Nunca Nunca Raravez A menudo Raravez| A menudo Aveces siempre siempre. A menudao Munca Nunca Alta Media Media Alta Media Reqular =
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lﬂ

v
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
m
72
73

3]

[

GhCE22 | $hCE23 | $hCEM | $HCE?S | GHCEZ | hCE2T | GHCE28 | $HCE9 | $HCEN | GHDICE | hCEM | HCEIZ | GHCEI | $HCEM | GHCEXR | D1 éhD2 $hD3 D4 dhCL e var
nudo Nunca Aveces Nunca Munca Raravez A menudo Raravez A menudo Aveces siempre siempre. A menudo Munca MNunca Alta Media Media Alta Media Regular
eces Nunca Munca Rara vez Munca Nunca Aveces Aveces Aveces Rara vez siempre siempre Aveces Munca Nunca Baja Media Alta Baja Baja Buena
eces Nunca Munca Nunca Munca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez Aveces siempre. A menudo Munca Nunca Media Media Media Media Media Regular
eces Nunca Aveces Nunca Munca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre Amenudo A menudo Munca Rara vez Media Alta Alta Media Media Regular
eces Aveces Rara vez Aveces Munca Nunca siempre Raravez A menudo Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Baja Alta Media Media Media Buena
nudo Nunca Munca Nunca Rara vez Aveces Aveces Aveces Aveces Rara vez A menudo siempre. A menudo Munca Nunca Alta Alta Alta Baja Alta Mala
eces Nunca Munca Rara vez Munca Nunca Rara vez Rara vez siempre Aveces siempre siempre. A menudo Munca MNunca Media Baja Media Baja Baja Buena
3avez Rara vez Munca Nunca Munca Rara vez Aveces Rara vez Aveces Rara vez Aveces siempre. A menudo Munca Nunca Baja Media Baja Media Baja Buena
eces Nunca Munca Nunca Aveces Nunca Aveces Raravez A menudo Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Media Baja Baja Media Media Regular
eces Nunca Munca Aveces Rara vez Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Rara vez MNunca Media Baja Media Media Media Regular
nudo Nunca Raravez A menudo Munca Nunca Aveces Aveces Aveces Rara vez A menudo siempre Aveces Munca Nunca Alta Baja Baja Baja Media Buena
eces Aveces Munca Nunca Munca Nunca A menudo Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Media Alta Media Media Media Regular
eces Nunca Munca Nunca Rara vez Nunca Aveces. A menudo  Amenudo Rara vez siempre siempre. A menudo Munca MNunca Baja Alta Alta Alta Alta Mala
eces Rara vez Munca Aveces Munca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez Aveces  Amenudo A menudo Munca Rara vez Alta Alta Alta Media Media Regular
eces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Nunca Nunca Media Media Media Media Alta Regular
nudo Nunca Munca Nunca Munca Nunca siempre Rara vez siempre Aveces A menudo siempre. A menudo Munca MNunca Alta Baja Media Media Alta Mala
eces Aveces Munca Nunca Munca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre Aveces Munca Nunca Alta Alta Alta Media Alta Mala
3vez Nunca Rara vez Aveces Nunca Rara vez Aveces Raravez A menudo Rara vez siempre siempre. A menudo Nunca Nunca Media Baja Alta Alta Baja Mala
eces Nunca Munca Nunca Munca Nunca Aveces A menudo Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca MNunca Media Media Media Media Media Regular
nudo Nunca Munca Nunca Munca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Media Media Media Media Media Regular
3vez Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Rara vez A menudo siempre. A menudo Rara vez Nunca Baja Baja Baja Alta Baja Buena
eces Aveces Munca Aveces Aveces Nunca A menudo Raravez A menudo Rara vez siempre siempre. A menudo Munca MNunca Baja Baja Baja Baja Media Buena
nudo Nunca Munca Nunca Munca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca Nunca Baja Media Media Media Baja Buena
eces Rara vez Aveces Rara vez Nunca Nunca Rara vez Aveces Aveces Rara vez Aveces siempre. A menudo Nunca Nunca Media Media Media Baja Media Regular
eces Rara vez Munca Nunca Munca Nunca siempre Rara vez Aveces Rara vez siempre Amenudo A menudo Munca MNunca Baja Baja Baja Media Media Buena
eces Nunca Munca: A menudo Munca Nunca A menudo A menudo siempre Rara vez siempre siempre Aveces Munca Nunca Baja Baja Baja Baja Media Buena
nudo Nunca Rara vez Aveces Rara vez Rara vez siempre Rara vez Aveces Aveces A menudo siempre. A menudo Nunca Nunca Baja Alta Media Media Media Regular
3vez Nunca Munca Nunca Munca Nunca Aveces Aveces Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca MNunca Media Media Alta Media Media Regular
eces Nunca Munca Rara vez Munca Nunca Rara vez Raravez A menudo Rara vez siempre siempre A menudo Munca Rara vez Media Media Alta Media Baja Regular
eces Rara vez Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Nunca Nunca Baja Media Baja Baja Baja Buena
nudo Rara vez Munca Nunca Munca Aveces Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca MNunca Baja Baja Baja Media Baja Buena
avez Nunca Munca Aveces Munca Nunca A menudo Aveces A menudo Rara vez A menudo siempre A menudo Munca Nunca Media Alta Media Media Media Buena
eces Nunca Rara vez Nunca Nunca Nunca siempre Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Rara vez Nunca Media Baja Baja Baja Baja Buena
eces Aveces Munca Nunca Munca Nunca Aveces. A menudo  Amenudo Rara vez siempre siempre Aveces Munca MNunca Media Media Media Baja Media Buena
nudo Nunca Munca Nunca Munca Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez Aveces siempre A menudo Munca Nunca Media Baja Media Media Media Regular
eces Aveces Nunca Rara vez Rara vez Nunca Aveces Aveces A menudo Aveces siempre siempre. A menudo Nunca Nunca Media Media Media Media Media Regular
eces Nunca Munca Aveces Munca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre. A menudo Munca MNunca Baja Baja Alta Media Baja Mala
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1 | gcez | dbcen | goem | @cers | @oEs | GCEN | SCEN | HOEM | GCEN | HDIE | HOEN | HCER | HCEN | HOEM | Heex | S0 S0 | 03 | Sm | o | @cc | N
eces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Raravez Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Baja Baja Alta Media Baja Mala =
eces Rara vez Nunca Nunca Nunca Nunca. A menudo Raravez siempre Rara vez siempre.  Amenudo A menudo Nunca Nunca Alta Baja Alta Alta Media Regular
nudo Nunca Rara vez Rara vez Nunca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez A menudo siempre, A menudo Nunca Rara vez Alta Media Media Alta Media Regular
3 Vez Nunca Munca A menudo Nunca Rara vez Aveces Aveces A menudo Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Baja Media Alta Baja Baja Buena
eces Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca siempre. A menudo Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Media Media Baja Media Media Regular
nudo Rara vez hunca Nunca Nunca Nunca Aveces Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Media Media Media Media Media Regular
eces Nunca Nunca Rara vez Rara vez Nunca Rara vez Aveces Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Media Baja Baja Baja Media Buena
3vez Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Raravez. A menudo Rara vez A menudo siempre, A menudo Rara vez Nunca Media Alta Media Media Media Regular
eces Nunca hunca Aveces Nunca Nunca  Amenudo A menudo Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Alta Alta Alta Alta Baja Mala
nudo Nunca Raravez A menudo Aveces Nunca Aveces Raravez siempre Aveces siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Alta Alta Alta Media Media Regular
eces Rara vez Nunca Nunca Nunca Nunca Rara vez Aveces Aveces Rara vez Aveces siempre, A menudo Nunca Nunca Media Media Media Media Alta Regular
eces Nunca hunca Aveces Nunca Nunca Aveces Raravez. A menudo Rara vez siempre siempre Aveces Nunca Nunca Alta Alta Media Media Alta Mala
3 Vez Aveces Nunca Nunca Nunca Raravez A menudo Raravez Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Alta Alta Alta Baja Alta Mala
eces Nunca Aveces Rara vez Rara vez Nunca Aveces Raravez Aveces Rara vez A menudo siempre, A menudo Nunca Nunca Baja Media Alta Alta Media Mala
nudo Nunca hunca Nunca Nunca Nunca Rara vez Aveces siempre Rara vez siempre.  Amenudo A menudo Nunca Nunca Media Media Media Media Media Regular
eces Rara vez Aveces Aveces Nunca Nunca A menudo Raravez Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Rara vez Nunca Media Media Media Media Media Regular
3 vez Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Raravez Aveces Rara vez Aveces siempre, A menudo Nunca Nunca Baja Baja Baja Media Baja Buena
eces Aveces Rara vez Rara vez Nunca Nunca Aveces Aveces A menudo Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Baja Baja Baja Baja Media Buena
nudo Nunca hunca Nunca Nunca Aveces Raravez. A menudo Aveces Rara vez Amenudo A menudo Aveces Nunca Nunca Baja Media Media Media Baja Buena
eces  Rarawez Nunca Aveces  Raravez Nunca Aveces)  Raravez) A menudo Aveces siempre siempre. A menudo Nunca Nunca Media Media Media Baja Media Reqular
ERCY4 Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca A menudo Rara vez Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Nunca Baja Baja Baja Media Media Buena
eces Nunca hunca Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Rara vez Aveces siempre, A menudo Nunca Nunca Baja Baja Baja Baja Media Buena
nudo Rara vez Nunca A menudo Aveces Nunca siempre Raravez. A menudo Rara vez siempre siempre, A menudo Nunca Munca Baja Alta Media Media Media Regular
eces Nunca Aveces Nunca Nunca Rara vez Aveces A menudo siempre Rara vez siempre.  Amenudo A menudo Nunca Nunca Media Media Alta Media Media Regular
3Vez Aveces Nunca Rara vez Nunca Nunca A menudo Raravez Aveces Rara vez siempre siempre, A menudo Rara vez Nunca Media Media Alta Media Baja Regqular
eces Nunca Rara vez Nunca Rara vez Nunca Rara vez Rara vez Aveces Rara vez A menudo siempre, A menudo Nunca Munca Baja Media Baja Baja Baja Buena
nudo Nunca hunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces A menudo Aveces siempre siempre Aveces Nunca Rara vez Baja Baja Baja Media Baja Buena
eces Rara vez Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Raravez Aveces Rara vez siempre.  Amenudo A menudo Nunca Nunca Media Baja Media Media Media Buena
|
Al i —————— ||
=
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ANEXO 6 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Carga laboral y su relacion
con la calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos de un hospital Huancayo
20237, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Tapia
Ortiz Yaxudi Nikol y Briceiio Alaya Margoth.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion: y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ....... o S de A/?"'f/ 2024.

(PARTICIPANTE)
7l s
Apellidos y nombres: Nia a"} A (famoro Lla.

1. Resp ble de i igacio
Apellidos y nombres: TARIA. ORTIZ., YAXUPL A

DNLNe A8 i
N° de teléfonoicelular: 642974 53.........

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: BELENR, . AARANHARGTTH

DNLN . J223644%..........
N° de teléfonarcelular; T 23504740, .......

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: PALACHOS. HARRIGRE JAKL w2

DNTNS HROXCT AT F s
N° de teléfonafcelular: TS052T5 68 ...
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Carga laboral y su relacion
con la calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos de un hospital Huancayo
2023", mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Tapia

Ortiz Yaxudi Nikol y Bricefio Alaya Margoth.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencién, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me serdn respondidas.

....... 2 A /'br’/zm

/ f/.,.(,)

$VUT%,

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: TARL. ARTIZ. AKXV

DN TSI S0 Tt
N° de teléfono/celular: .. TLG 29T ...

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: B{2LE4 N, OLA (TAREUTH

DNLN® ARG T e
N° de teléfono/celular: I 25514310 ...

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: PALALICS. MPNRIBLEMRQIV 2
DN TN A R R e mananonerons
N° de teléfonolcelular: 50529568 .

157

4 (PARTICIPANTE)

Apelhdos y nombres: '(?’pd '/3 U()’ 78



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Carga laboral y su relacién
con la calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos de un hospital Huancayo
2023", mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en ¢l
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Tapia
Ortiz Yaxudi Nikol y Briceiio Alaya Margoth.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, ....... N ............ de /Jﬁfr/ ... 2024,

/ > /:,A'/-,, 4 /i
,’Lv‘cf&(/((’/—l\
e O

 (PARTICIPANTE)

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: TAMA | CRTIZ . YLX R0

DNEN® . FQUZTIREL e eimeereirrmeninissns
N° de teléfono/celular; . 96L22.97.5.5.......

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: F/2€ £, ALY 0, HAILGOTN

DN NS S P s
N° de teléfono/celular: 255093410,

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: PENQEL 05 £eREIQNE, Hag) we

N° de teléfono/celular: £2E.529.5.6.8.......

158

2 L7 g
Apellidos y nombres: £5pin0z. (2 dille.lfous



ANEXO 7 Autorizacién de permiso para la recoleccion de datos

Huancayo, 05 de abril del 2024.
PROVEIDO N2 039- 2024-GRI-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A t Bach. Yaxudi Nikol Tapia Ortiz
Bach. Margoth Bricefio Alaya

DE 3 lefe Oficina de Apoyo Docenq’a Investigacian

ASUNTO z Autorizacion desarrollar Protocolo de Investigacidn

Visto el Informe N* 007-2024-GRI-DRSI-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacidn del Hospital, quien informa gue luego de haber revisado el protocolo de
investigacion CARGA LABORAL ¥ SU RELACION CON LA CALIDAD DEL CLIDADD ENFERMERD DE LOS
SERWICIOS CRITICOS DE UN HOSPITAL HUANCAYO 2024, continde con el trédmite, autorizando a las
bachilleres en mencion de la Universidad Peruana LOS ANDES, especialidad de Enfermeria
realizar encuestas a las licenciadas en enfermeria de los servicios criticos, sobre carga laboral y
surelacidn con la calidad del cutdado enfermero, a partir del 08 al 14 de abril del 2024; debiendo
al término presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
MR TAL [T L
MIATE RO R
| ooc | orfatse
Lre | msarmion
CHLUenL
T Archivg

159




ANEXO 8 Evidencia fotografica del estudio

Foto N° 01: Aplicacion de la Guia de observacién de Calidad del cuidado enfermero en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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Foto N° 03: Encuesta realizada en el servicio de - UCIN
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Foto N° 05: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en el servicio de Intermedios B

\Vi

a4

Neonatologia I
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Foto N° 07: Encuesta realizada al personal de Enfermeria en el servicio de Emergencia.

Foto N° 08: Jefa de enfermeras del HRDMIEC que labora en el servicio de Intermedios B,
realizando la encuesta de Calidad del cuidado enfermero.
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Foto N° 11: Recoleccion de datos en los diferentes servicios del HRDMIEC.
‘ J ;-;. ‘ |

Foto N° 12: Recoleccion de datos en el servicio UCI Materno — Pediétrico.
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Foto N° 13: Recoleccion de datos para el instrumento de Guia de Observacién de Calidad del
cuidado enfermero.

v

Foto N° 14: Tesistas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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ANEXO 9 Declaracion de confidencialidad

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

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. BRICENO ALAYA MARGOTH identificada con DNIN° 72236147 egresada
de la Escucla Profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “Carga laboral y su relacién con la calidad del cuidado
enfermero de los servicios criticos de un hospital Huancayo 2023”, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes serdin preservados y serdn usados (nicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes. salvo con autorizacion
expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 16 de Noviembre del 2023.

g Apellidos ynodnu’ Briceflo Alaya Margoth
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. TAPIA ORTIZ YAXUDI NIKOL identificada con DNI N° 75139289
egresada de la Escucla Profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “Carga laboral y su relacion con la calidad del cuidado
enfermero de los servicios criticos de un hospital Huancayo 2023", en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados Unicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Ftica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion
expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 16 de Noviembre del 2023.

440

Apellidos y nombres: Tapia Ortiz Yaxudi Nikol
Responsable de investigacion
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ANEXO 10 Constancia de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo BRICENO ALAYA MARGOTH, identificado con DNI N* 72236147 Domiciliado en
Av. Los Minerales 104 estudiante o docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas
y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada “Carga laboral y
su relacién con la calidad del cuidado enfermero de los servidos criticos de un hospital
Huancayo 2023", se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plaglo, etc. y
declaro bajo juramento que el 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, 16 de Noviembre del 2023

BRICENO ALAYA MARGOTH
DNI N® 72236147
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Yaxudi Nikol, TAPIA ORTIZ , identificado con DNI N* 75139286 Domiciliado en Av.
8 de Diciembre Nro 620, estudiante o docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas
y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “Carga laboral y
su reladon con la calidad del cuidado enfermero de los servicios criticos de un hospital
Huancayo 2023", se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el 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, 16 de Noviembre del 2023

440

Tapia Ortiz, Yaxudi Nikol

DNIN® 75139289
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