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RESUMEN

La fatiga laboral en enfermeria se manifiesta a consecuencia de la alta demanda de atencion y
al cansancio por recarga de trabajo, lo que conlleva a la necesidad de una mejor evaluacion
de la demanda de personal que se requiere en cada servicio e identificar la categorizacion del
paciente. El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre la fatiga laboral
y la categorizacién de pacientes. Es un estudio no experimental, analitico, transversal. Se
analizaron las dimensiones del nivel de dependencia y nivel de riesgo del paciente con el
instrumento de categorizacion pacientes; Y la fatiga laboral, con el instrumento de subjetividad
de fatiga de Yoshitake. Se compard la asociacion entre la fatiga laboral y la categorizacion de
pacientes por dependencia y riesgo a traves de la prueba no paramétrica chi2. Un total de 35
enfermeros(as) participaron en el andlisis, de los cuales el 57.1% presenté fatiga. La mayoria
de pacientes cuidados pertenecieron a la categoria de dependencia total y de mediano
riesgo. No se evidencid una asociacion significativa entre fatiga laboral y categorizacion de
pacientes, pero se evidencio una asociacion significativa entre fatiga laboral y el nivel de
dependencia de pacientes (p<0.05), se resalta la importancia de usar un sistema de

clasificacion de pacientes en el momento de realizar la asignacion del personal de enfermeria.

Palabras claves: fatiga laboral, categorizacion de pacientes, nivel de dependencia, nivel de

riesgo.



ABSTRACT
Work-related fatigue in nursing it manifests as a result of the high demand for care and

weariness by reloading work, which leads to the need for a better assessment of the demand
for personnel required for each service, and identifying patient categorization. The aim of this
study was to determine the association between occupational fatigue and categorization of
patients. It is a non-experimental, analytical, cross-sectional study. The dimensions of the level
of dependency and risk were analyzed with the instrument of categorizing patients, and the
instrument of subjectivity fatigue Yoshitake for labor fatigue. The association between labor
fatigue and categorization of patient’s by dependence and risk were compared through chi2
non-parametric test. 35 nurses participated in the analysis, of which 57.1% had fatigue. Most
patients care belonged to the category of total dependence and medium risk. A significant
association between labor fatigue and categorizing patients did not show, but a significant
association between occupational fatigue and the level of dependence of patients (p <0.05) was
evident. Therefore, the importance of using a patient classification system at the time of

allocation of nurses is highlighted.

Keywords: labor fatigue, patient categorization, dependence level, risk level.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 INTRODUCCION

En la ciencia de Enfermeria, el objetivo primordial es el cuidado del paciente, por
ello, se realiza un trabajo unificado para alcanzar y usar los conocimientos y destrezas
adquiridos, con la finalidad de lograr la satisfaccion de necesidades que la persona o

paciente demande mientras permanece en una Institucion de Salud.

El hombre es un ser complejo, y presenta muchas necesidades que varian segun las
circunstancias que se presenten, éstas necesidades son cubiertas por si mismas
(autocuidado) en situaciones de buena salud, pero ante la aparicion de problemas de
salud, la satisfaccion de éstas necesidades se ven amenazadas debido a que la persona

es incapaz de cubrirlas completamente.

Durante la estancia hospitalaria las personas presentan diversas carencias con
respecto a la satisfaccion de necesidades, las cuales son manifestadas de diferente
manera e intensidad. Por ello, es importante que el profesional en Enfermeria
conozca la versatilidad de pacientes que ingresan a los servicios hospitalarios,
interpretar sus necesidades de cuidado e identificar su perfil asistencial, para poder

clasificarlo segun el tipo de cuidado que pueda requerir.

El proposito de éste estudio fue determinar la asociacion entre la categorizacion de
pacientes y la fatiga laboral. Este estudio fue correlacional, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 35 enfermeros(as) que laboraron en servicios
hospitalarios de una Clinica privada. Este estudio inicia con una introduccién en

referencia a la relacion de la categorizacion del paciente y la fatiga laboral en el



profesional de Enfermeria, seguido de la descripcion del problema y la pregunta de
investigacion; continua con el planteamiento de los objetivos, asi como, la

justificacion del estudio y la limitacién del estudio.

En el capitulo dos, se describe el marco teorico del estudio, donde se desarrolla
todo el marco conceptual de las variables estudiadas. Se expone también el
desarrollo de las hipdtesis del estudioy las variables. En el tercer capitulo, se
expone la Metodologia del estudio, planteando el disefio del estudio, la
poblacion estudiada, el método para la recoleccion de datos y los instrumentos
usados. El cuarto capitulo describe los resultados y el analisis de los datos, para
ello se utiliza una serie de instrumentos estadisticos, que permiten la
explicacion de los hallazgos encontrados. Y finalmente en el capitulo cinco, se
sugieren las conclusiones 'y recomendaciones que fueron desarrolladas luego del
andlisis de los datos encontrados y de una exhaustiva revision de literatura,

también se presenta la Revision Bibliogréfica y los Anexos mas resaltantes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El trabajo es considerado como la fuente de interaccion humana mas significativa
de la existencia, alcanza gran parte de la experiencia de autorrealizacion (Koontz y
Weihrich, 1998). Del mismo modo el trabajo ayuda al desarrollo del bienestar social,
permite la obtencién de patrimonios y servicios que son imprescindibles para el
sostenimiento y manutencion del bienestar personal y grupal. Segun Rotenberg, citado
por Cruz Robazzi et al. (2010), “trabajar es una forma de ser del hombre y una
manera de recibir remuneracion”, aunque pueda significar, también un riesgo para la

salud.



Toda actividad laboral tiene requerimientos de carga fisica, mental y psiquica que
pueden variar en proporcion segun las exigencias impuestas en diferentes tareas
(Sebastian, Idoate y Llano, 2008), estas situaciones generan en el trabajador
respuestas adaptativas, reguladoras y protectoras (Barbany, 2002), pero al perderse
esa capacidad de adaptacion a esas situaciones o al no lograr superarlas puede
conllevar a manifestar grandes problemas que en mucha ocasiones no logran ser
solucionados, y conllevar a un conjunto de sintomas fisicos y mentales incluyendo la
disminucion de la capacidad de concentracion y somnolencia (Rhoads, citado por
Cruz-Robazzi et al., 2010), asi como la fatiga, el cual puede presentarse en forma de

estados transitorios y llegar hasta condiciones permanentes (Jason et al., 2011).

Yoshitake, citado por Rodriguez, Oramas y Del Castillo (2004) define a la fatiga

como:
El efecto comun a todas las actividades que requieren esfuerzo y tension. Sus
signos en el trabajo son: disminucidn sistematica, cuantitativa y cualitativa de
la capacidad de trabajo del individuo, asi como aumento de los fallos. Provoca
disminucion de la atencidn, retardo en la ejecucion de las operaciones y tareas,
incremento de la frecuencia y duracion de las pausas auto provocadas y de las
comunicaciones con otros cuando son posibles. Sus sintomas son: sentimientos
de cansancio, dolores musculares, cefaleay sensacion de embotamiento

intelectual (p. 32).



La Enfermeria es una profesion con profundas raices humanistas, vela por las
personas que requieren de cuidado, en especial, aquellas en situacion de extrema
gravedad. La propia naturaleza del trabajo de enfermeria requiere de mdultiples
demandas de atencion. Estas demandas provienen de la complejidad del cuidado
brindado, del ambiente de trabajo y de las exigencias tanto de la asistencia a los
pacientes como de la propia institucion de salud. En consecuencia, se requiere que el
enfermero aumente su capacidad en su quehacer profesional (Guirardello, 1993). En
muchas oportunidades el enfermero ha descrito la naturaleza de su trabajo como una
fuente que genera sufrimientoy desgaste, tanto fisico como emocional (Padilha,
1994), siendo vulnerable al desarrollo de un entorno que pueda propiciar fatiga, el
cual estd muy relacionado con la carga laboral, tanto fisica como mental, con la vida
familiar y con las caracteristicas personales (Baez-Hernandez, Castro-Estraday

Ramirez-Leyva, 2005; Gonzélez Gutiérrez, Moreno, Garrosa, y Lopez, 2005).

En este caso la fatiga en enfermeria, puede afectar la actividad y rendimiento en su
trabajo y también en su vida personal. En un estudio realizado en Chile por (Seguel y
Valenzuela, 2014), mostr6 que mas del 40% del personal de enfermeria present6
elevada fatiga. Otro estudio realizado por Baez et al., determind el nivel de fatiga
fisica en las enfermeras que laboraron en el servicio de emergencia, encontrandose
que el 92,5% siente que su salud se ha visto afectada debido a la fatiga laboral, el 40.7

% de enfermeras se han enfermado por trabajar en forma excesiva.



Frente a lo expuesto, se evidencia que la fatiga laboral en Enfermeria es
manifestada a consecuencia de la alta demanda de atencion y el cansancio por recarga
de trabajo (Aparecida, Pacheco, Notamicolay Fischer, 2010). Esta sobrecarga de
trabajo redunda en una mayor insatisfaccion de los pacientes y en un aumento de los
riesgos de errores profesionales, lo cual conlleva a la necesidad de una mejor
evaluacion de la demanda de personal que requiere cada servicio, e identificar el perfil
asistencial de los pacientes, es decir su clasificacion en relacion al cuidado que
requiera, para ello es preciso establecer previamente un sistema de clasificacion de
pacientes que resulta imprescindible para determinar los recursos demandantes

(Benitez, 1997).

Diversos sistemas de clasificacion de pacientes, han sido introducidos como base
para la planificacion de necesidades de personal y los tipos de cuidados requeridos, la
mayoria de éstos métodos apuntan a clasificar a los usuarios por complejidad
terapéutica, basandose en diagndsticos médicos o se han centrado en la atencion de
unidades de cuidados intensivos, sin considerar en forma global las necesidades y/o
cuidados que demanda el paciente en situacion de dependencia y riesgo (Marriner -

Tomey, 2009).

Castillo, citado por Schlegel, Olivares y Molina (2013), describen al sistema de
clasificacion de pacientes como un método que “ mide las actividades de enfermeria
mas frecuentes que se realizan en cualquier servicio clinico, con las variaciones
generadas por las demandas de los pacientes, independiente del nivel de complejidad
del cuidado y de la etapa de ciclo vital en que se encuentre” (p.150) . Como ya se

menciono, las necesidades de los pacientes varian dependiendo de su condicion, se



puede encontrar pacientes que exijan una mayor nimero de cuidados con respecto a
otros, y al no tener presente un método de clasificacion al realizar la dotacion de
enfermeros, se podria correr el riesgo de por un lado no tener asignado en forma
equitativa el trabajo de cada enfermero, con la consecuente fatiga laboral y, por otro
lado no lograr satisfacer las necesidades de los pacientes (Carnevali y Patrick, 1988;

Bruzzoni y Ochoa, 2010).

En el Per(, hasta la actualidad, no se ha encontrado informacion de estudios sobre
el perfil asistencial del paciente y/o sistemas de clasificacion de pacientes para la
identificacion de necesidades y cuidados de Enfermeria. La investigadora en su
condicion de enfermera asistencial ha observado que la demanda de atencion de la
institucion donde labora es permanente y continua, el profesional de enfermeria juega
un papel muy importante para garantizar la calidad en la atencion de los pacientes;
entre los factores que inciden en esta calidad es la falta de aplicacion de un sistema
para clasificar pacientes, y la escasez del recurso humano. La carencia de personal de
enfermeria se ve reflejado por el indice de atencion de enfermeria, el cual, se traduce
como el tiempo estandar (expresado en horas) de atencion de enfermeria por paciente
en 24 horas, se establece para atender las necesidades de pacientes en forma
satisfactoria, y varia dependiendo de su estado de gravedad y de dependencia. Segun
El Colegio de Enfermeros del Pert el estandar basico es de 4.0 horas, sin embargo en
la institucion de estudio se ha encontrado un estandar promedio de 1.9 horas en los
servicios hospitalarios de Medicina, 9.6 horas en UCI y 6.0 horas en UCIN, también
se observa un incremento de absentismo laboral y renuncias; por tanto, la dotacion y
la planeacion del personal de enfermeria, en muchas ocasiones no se ha adaptado a

esta creciente demanda, situacion que produce una sobresaturacion en los enfermeros,



por lo que se incrementa la carga de trabajo y, que a su vez, podria conllevar a fatiga

laboral. Es asi como surge la inquietud de conocer el perfil del paciente y poder

clasificarlo para el tipo de atencion de enfermeria q necesita, ademas conocer si

existe fatiga en los enfermeros, paraello se planted las siguientes preguntas de

investigacion:

Formulacion del problema general:

¢Existe asociacion entre la categorizacion de pacientesy la fatiga laboral en las

enfermeras de una Clinica privada, 2015?

Formulacion de los problemas especificos:

1.

2.

¢Presenta el profesional de enfermeria fatiga laboral?

¢Cudl es el nivel de dependencia de los pacientes?

¢Cudl es el nivel de riesgo de los pacientes?

¢Existe asociacidn entre el nivel de dependenciay la fatiga laboral?

¢ Existe asociacion entre el nimero de pacientes con dependencia total y la
fatiga laboral?

¢Existe asociacion entre el nivel de riesgo y la fatiga laboral?

¢Existe asociacion entre el nUmero de pacientes con mayor riesgo y la fatiga

laboral?
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Justificacion del estudio

El presente estudio es importante porque permite obtener un mayor conocimiento
acerca de la categorizacion de pacientes y la fatiga laboral que pueda estar padeciendo
los enfermeros, y con el propdsito de conocer ésta realidad, se ha estructurado todo un
marco tedrico, producto de una revision bibliogréafica actualizada, la cual se pone a

disposicion de la profesion de enfermeria.

Asi mismo, proporciona un gran aporte metodoldgico pues con el propésito de
medir las variables de categorizacién de pacientes y fatiga laboral, se han aplicado dos
instrumentos que fueron desarrollados y validados en otros paises de habla hispana y
usados eficazmente, de éste modo se validaron dichos instrumentos para su aplicacion
en la institucion de estudioy ademéas podran ser usados en otras investigaciones

similares.

Por Gltimo, el desarrollo de ésta investigacion es beneficioso para Enfermeria pues
facilita una conducta reflexiva sobre su desenvolvimiento personal y profesional; de
la misma forma permite la concientizacién de que se esta asumiendo actividades muy
sobrecargadas, Y esto exige que se delimiten y redefinan sus actividades de atencion,
para que Enfermeria sea una profesion autdbnoma, cuya esencia sea brindar un cuidado
con calidad y calidez. Ademas proporciona nuevas pistas sobre posibles mejoras en la
dotacion vy asignacion del personal conllevando a una disminucion de sobrecarga

laboral.

11



1.3 ANTECEDENTES RELACIONADOS CON EL TEMA

Seguel F, y Valenzuela S, en el afio 2014 realizaron un estudio cuyo objetivo fue
identificar la relacion entre la fatiga laboral y el sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria en dos hospitales del sur de Chile. El estudio fue transversal, correlativo
y explicativo. Se desarrolld en hospitales de alta complejidad, de dos ciudades del
sur de Chile. La muestra estuvo comprendida por 101 enfermeras, 235 técnicos. La
variable dependiente fue el sindrome de burnout, y las variables no dependientes
fueron los factores laborales, demogréaficos y la fatiga. Aplicaron un instrumento que
contenia preguntas laborales y sociodemogréaficas; y las escalas de fatiga Check List
Individual Strength (CIS) y Maslach Burnout Inventory General Survey” (MBIGS).
La fatiga y el sindrome de Burnout presentaron una correlacion alta, especificamente
con la dimensién desgaste emocional (Rho =0.680, p = 0.000). La conclusion final
fue la necesidad de poner atencion ante la presencia de fatiga en el personal de

enfermeria, pues puede ser indicio del desarrollo del Sindrome de Burnout.

Baeza DL, Del Rio NI y Schwerter MF, en el afio 2012, el objetivo de su
estudio fue identificar la influencia de factores laborales personales y familiares en la
ocurrencia y gravedad de la fatiga en personal de enfermeria. La muestra fue de 173
participantes, mediante muestreo aleatorio estratificado proporcional, se utilizé un
cuestionario sobre datos generales, escala conflicto trabajo familia, encuesta de
compromiso y trabajo, y Check List Individual Strength para fatiga fisica y
cognitiva. El 44% present0 fatiga fisica y cognitiva Baja, 30,1% fatiga media, y un
25,4% fatiga alta. Este estudio demostro la existencia de asociaciones significativas
entre algunos factores familiares, personales y laborales, asi como la ocurrencia y

gravedad de la fatiga en el personal.
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Bruzzone PR, y Ochoa G, en el afio 2010. Su estudio tuvo como objetivo
describir la percepcion de todas las enfermeras supervisoras y enfermeras clinicas
con respecto al uso de la categorizacion de usuarios por riesgoy dependencia
y las actividades de gestion desarrolladas en base a resultados obtenidos. Este estudio
fue descriptivo, de corte transversal, los participantes respondieron un cuestionario
de caracterizaciony otro tipo Likertcon el cual analizaron la percepcion de los
participantes sobre el uso de un instrumento de categorizacion. La muestra fue de 36
profesionales de enfermeria. EI promedio de afios que llevaron clasificando pacientes
fue de 1.8'y lamayoria de ellos fue de sexo femenino (88.9%). Con respecto a la
percepcion sobre la categorizacion de pacientes, éste vario entre enfermeros de labor

asistencial y labor de supervision, sobre todo en aspectos administrativos.

Rojas A, y Saavedra A, en el afio 2007. El objetivo de su estudio fue disefiar una
metodologia para la asignacion del personal de enfermeria, en servicios de medicina
interna y neuroquirdrgica, basado en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem. El enfoque de ésta investigacion fue cuantitativo y descriptivo. La informacion
fue obtenida por medio de la aplicacion de cuestionarios sobre la complejidad total
del paciente, las actividades y tiempos del profesional de enfermeria, y las actividades
de tiempos del auxiliar de enfermeria. Este estudio permitio reflexionar acerca del
interés del quehacer profesional de enfermeria a nivel social, y de su reconocimiento
como lider en la gestion del cuidado, basado en el proceso de atencion de enfermeria
el cual permite dar un cuidado con calidad y satisfacer las necesidades de cada

paciente.
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Béez GE, Castro-Estrada CS, y Ramirez-Leiva A, en el afio 2005. El objetivo de
su estudio fue determinar la fatiga fisica en enfermeras del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de la Ciudad de EIl Fuerte - Sinaloa. 27 enfermeras fueron
encuestadas. Se uso el cuestionario subjetivo de Fatiga de Yoshitake, y el Corletty
Bishop para observar si se estaban desarrollando DTA. Los resultados evidenciaron
una mayor fatiga en las enfermeras del turno nocturno, siendo el ultimo dia laboral
el mas agotador. Como conclusion se obtuvo que hay presencia de mayor fatiga en las

enfermeras que laboran en el &rea de emergencia sobre todo en el turno de la noche.

Garcia G, Angélica M, y Castillo L, en el afio 2000. Su estudio tuvo como objetivo
caracterizar la necesidad del cuidado directo de enfermeria a los pacientes ingresados
en un hospital universitario. Durante 2 meses, todos los pacientes ingresados en
las unidades de cuidados intermedios, cuidados intensivos y servicios generales,
fueron clasificados segln su necesidad de cuidado de enfermeria; ademas se registro
el tiempo invertido en el cuidado. Se encontr6 que los pacientes fueron clasificados
como: independiente, dependiente parcial o total de los cuidados de enfermeria; de
bajo, mediano, alto y méaximo riesgo. Se defini6 doce categorias. Los pacientes que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos, fueron categorizados como de
maximo riesgo y totalmente dependientes y requirieron de una enfermera por cada 2,2
pacientes. Los pacientes de cuidados intermedios requirieron 1 enfermera por cada 3,8
pacientes y los servicios generales, 1 enfermera por cada 11,5 pacientes. Se concluyo
que la clasificacion del usuario es un metodo reproducible que determina una unidad
de medida estandar para definir las necesidades de enfermeria, y permite la
comparacion de las cargas de trabajo entre diferentes servicios dentro de un hospital

o entre los hospitales.
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1.4

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre la categorizacion de pacientes y la fatiga laboral

en las enfermeras de una Clinica Privada, 2015.

Objetivos Especificos:

1.5

Identificar la fatiga laboral de las enfermeras.

Identificar el nivel de dependencia de los pacientes que cuidan las enfermeras.
Identificar el nivel de riesgo de los pacientes que cuidan las enfermeras.
Determinar la asociacion entre el nivel de dependencia de los pacientes que cuida
la enfermera y la fatiga laboral.

Determinar la asociacién entre el niUmero de pacientes con dependencia total que
cuida la enfermera y la fatiga laboral.

Determinar la asociacion entre el nivel de riesgo de los pacientes que cuida la
enfermera y la fatiga laboral.

Determinar la asociacién entre el niUmero de pacientes con mayor riesgo que

cuida la enfermera y la fatiga laboral.

LIMITACION DEL ESTUDIO
La informacidn resultante de éste estudio solo puede ser generalizado a los

profesionales de enfermeria que labora en la institucién donde se realizé el estudio

0 en otras instituciones con condiciones similares.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICAS RELACIONADAS CON EL ESTUDIO
LA CATEGORIZACION DE PACIENTES
La Gestion del Cuidado y la Categorizacion de pacientes:

La categorizacion o clasificacion de pacientes ha sido de interés en la gestion de la
practica de enfermeriaen diversos paises, donde se han integrado y desarrollado
diversos elementos de acuerdo con las caracteristicas, versatilidad de las instituciones
de salud y las investigaciones en el campo. Esto ha permitido llegar al establecimiento
de sistemas sélidos, y utiles para la asignacion de los recursos humanos de acuerdo
con los requerimientos de los pacientes, al presupuesto de enfermeria y al costo de la

atencion (Vargas et al., 2012).

Zarate (2004) se refirio a la gestion del cuidado en los siguientes términos:
Con frecuencia se reconoce que el papel principal de una Jefe o Gerente y/o
Gestora en enfermeria consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los
recursos financieros, humanos y materiales con la intencién de cumplir
eficazmente los objetivos de la institucion. La enfermera que realiza el papel
de gestora debe guiar sus actividades a partir de los conocimientos que brindan
las ciencias administrativas, la economia y la ciencia politica. Las teorias y los
principios relativos a estas disciplinas son necesarias para una mejor practica
administrativa del cuidado de enfermeria. Pero también, una enfermera gestora
debe considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le
brindaran una vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados, para
ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios internos (personal

de enfermeria) hacia la mejora del cuidado (p. 43 —44).
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Meleis, citado por Estefo y Paravic (2010), plantea que la enfermera gestora de los
cuidados tiene "la responsabilidad de crear una cultura de organizacion que favorezca
la préctica de los cuidados, seleccionar el personal con formacion, desarrollar la
capacitacion y la implementacién de un modelo para guiar la préctica de enfermeria™
(p. 4). A partir de lo mencionado Kérouac (1996) define la gestion del cuidado como
un proceso heuristico, desarrollado para dirigir los recursos humanos y los que lo
rodean con la finalidad de sostener y favorecer el cuidado de la persona que vive

experiencias de salud.

Zarate (2004) define el rol de la enfermera responsable de la gestion del cuidado,
como aquella que apoyaa su personal, usa la creatividad, la investigaciéon y la
conversion para la gestion tanto del personal como del servicio a su cargo, para
asegurar un cuidado humanizado; es aquella capaz de gestionar actividades en un
entorno con multiples problemas y obstaculos, buscando alternativas para garantizar

la calidad del cuidado a la persona que vive experiencias de salud.

El Cuidado de Enfermeria y la Categorizacion de pacientes

Enfermeria ocupa un lugar de suma importancia dentro de la gestion de la calidad
del cuidado. El incluir nuevas herramientas como es el sistema de categorizacion,
permitird mejorar la asignacion del personal de enfermeria y el cuidado del paciente.
El cuidado viene a ser la esencia de Enfermeria. En un sentido genérico, Leninger
define como aquellos actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos
a otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar

o aliviar las condiciones de vida humana (Colegio de Enfermeros del Pera, 2008).
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Un aspecto muy importante en la labor de la enfermera es el cuidado humanizado,
por ello, toma en cuenta a cada momento una comunicacion asertiva, y una 6ptima
interaccion enfermero — paciente, para atender sus necesidades; y respeto por su

integridad fisica y su sufrimiento (Waldow, 2014).

Sistema de Categorizacion de pacientes
Categorizar y/o clasificar a pacientes en relacion a sus necesidades de cuidado no
es reciente, en la actualidad, existen muchos sistemas de clasificacion que han sido
planteados y que son muy Utiles para precisar la designacién y dotacion de los
profesionales de Enfermeria.
Categorizacion de pacientes por Riesgo y Dependencia
Bases Tedricas
Para Orem, citado por Navarro y Castro (2010), el objetivo de la enfermeria
radica en: “Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad” (p. 5).
En la Teoria del Autocuidados de Orem, citado por Marcos y Tizén (2013) se
mencionan otras tres teorias que se relacionan entre si:
En primer lugar se encuentra la Teoria del Autocuidado, donde define
autocuidado como un sistema de accion que aplica en forma deliberada cada
individuo para si mismo, con el fin de mantener su desarrollo, estado de salud,
viday bienestar. Muestra aquello que las personas necesitan saber; qué se
requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos, para
regular su propio funcionamiento y desarrollo. Ademas define tres requisitos

de autocuidado para lograr este objetivo: Requisitos de autocuidado universal:
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Orem contempla los requisitos de autocuidado universal como demandas de
autocuidado que se hacen al individuo, abarcan los elementos fisicos,
psicoldgicos, socialesy espirituales esenciales de la vida. Requisitos de auto-
cuidado del desarrollo: Estos requisitos se clasifican en: etapas especificas de
desarrollo y condiciones que afectan el desarrollo humano. Algunos de los
requisitos del desarrollo estan relacionados con la produccién y mantenimiento
de condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el desarrollo; es
decir, promover las condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo
del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez. Requisitos de auto-
cuidado en la desviacion de la salud: Estos requisitos existen cuando el
individuo esta enfermo, sufre alguna lesién, tiene incapacidades o esta
recibiendo cuidados médicos. El individuo tiene demandas adicionales de
cuidados de la salud. La principal premisa es que los cambios en el estado de
salud requieren que el individuo busque consejo y ayuda de otras personas
competentes para ofrecérselos cuando él es incapaz de satisfacer sus propias

necesidades de cuidado de la salud (p. 169).
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Método de Categorizacion de pacientes

En el afio 1995, la Escuela de Enfermeria en Chile y el Centro de Diagndstico de la
Facultad de Medicina elaboraron el instrumento de categorizacion usuaria, basado en
el modelo de Autocuidado de Dorotea Orem (Garcia et al., 2000).

La categorizacidn de pacientes se origind a raiz de una propuesta metodoldgica
con la finalidad de identificar el perfil asistencial de las personas hospitalizadas y a su
vez proporcionar una herramienta de trabajo para definir la dotacion del personal
requerido para la atencion y satisfaccion de las necesidades pacientes. El instrumento
de categorizacion de usuarios permite evaluar los cuidados de enfermeria, y a su vez,
permite medir la carga de trabajo en los diferentes servicios hospitalarios (Garcia et

al., 2000).

El método de Categorizacion de pacientes utiliza la valoracion y el plan de
atencion de enfermeria como valores predictivos de los cuidados requeridos, para lo
cual la enfermera debe evaluar la capacidad del paciente para participar en su atencion
y las capacidades de cada enfermero para brindar cuidados. El sistema se centra en los
requerimientos de cuidados de los usuarios, los directos demandados por el grado de
dependenciay riesgo, y los indirectos que abarcan todas las actividades de
coordinacion y gestion operacional necesarios para la administracion de los cuidados

directos (Garcia et al., 2000).
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Garcia, Soto y Arqués (2007) refiere que el nivel de dependencia es identificada a
través de la evaluacion de las necesidades de autocuidados universales, y seleccion6
seis grupos de autocuidado, los cuales son:

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

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

e Cuidados de Alimentacion.

e Cuidados de Eliminacion.

e Apoyo psicosocial y Emocional.

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

incidente).

Garcia, Soto y Arqueés (2007) refiere que el nivel de riesgo se identifica a través
de la evaluacion de los cuidados terapéuticos, seleccion6 ocho cuidados:
e Medicion de Pardmetros Vitales
e Balance Hidrico
e Cuidados de oxigenoterapia
e Cuidados de la Via Aérea
¢ Intervenciones Profesionales.
e Cuidados de piel y Curaciones
e Administracion de tratamiento farmacologico

e Presencia de Elementos Invasivos.
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FATIGA
Conceptualizacion:

Para lograr incrementar la productividad de una institucion, es necesario dar una
atencion de calidad y segura para alcanzar la satisfaccion de los usuarios; y para ello
se tiene que tomar en cuenta al Unico recurso vivo e inteligente, el cual es la persona.
Fatiga

Sharpe y Wilks, (2002), mencionan que “uno de los efectos negativos comunmente
descritos del trabajo es la fatiga, y se considera que al menos un 5-20% de la
poblacién general puede sufrir fatiga en algin momento de su vida con una duracion
superior a un mes sin llegar a cumplir los criterios de una patologia” (p. 481).

En la actualidad se encuentran multiples definiciones de fatiga y hasta la fecha no
hay consenso en el término, Alvarez (2009) define a la fatiga como uno de los
efectos principales de la sobrecarga de tareas exigidas. Asimismo, Rivas (2007),
define la fatiga como una disminucion del rendimiento fisico, determinado por el tipo,
intensidad y duracion de la carga o estrés que genera una actividad y el esfuerzo en
ella 'y, que necesita del reposo, el descanso y/o la relajacion para que la actividad sea

menos tensa.

Interpretacion neurofisiologica de la fatiga:

En la actualidad, gracias a los avances de la neurofisiologia se logra comprender
mejor los fendmenos que son ocasionados por la fatiga en el sistema nervioso central.
El fisiblogo Hess (1957) observo que “la estimulacion de algunas partes del di-
encéfalo, producian un efecto inhibidor que se presentaba como una disminucion de

la capacidad de reaccion y una tendencia al suefio”.
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Inhibicién y activacién de la Fatiga

Martinez (2011) describe los siguientes términos:
Un gran parte de experimentos realizados han demostrado que la disposicion
para reaccionar depende no solo de éste sistema de inhibicion sino también, de
un sistema que funciona de manera antagonica, conocido como el sistema
reticular ascendente de activacion. Se sabe, a partir de los experimentos
realizados, que la formacion reticular contiene estructuras que controlan el
grado de alerta y, como consecuencia, la disposicion general para reaccionar.
Existen enlaces nerviosos entre estas estructuras y la corteza cerebral a través
de las cuales se ejercen influencias activadoras sobre la consciencia. El sistema
activador recibe también estimulacion procedente de los érganos sensoriales.
Otras conexiones nerviosas transmiten impulsos de la corteza cerebral, el area
de percepcion y pensamiento, al sistema de activacion. De acuerdo con estos
conceptos neurofisioldgicos, es posible establecer que tanto los estimulos
externos como las influencias que se originan en las areas de consciencia

pueden estimular, a través del sistema activador, la disposicién a reaccionar.
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Martinez Mesa (2013) expresa:
El panorama psicofisioldgico de la fatiga permite entender algunos de sus
sintomas, que en ocasiones son dificiles de explicar. Por ejemplo, la sensacién
de fatiga puede desaparecer repentinamente cuando ocurre un suceso externo
inesperado o cuando se desarrolla una tensién emocional. Esta claro que en
estos dos casos se ha estimulado el sistema activador. Por el contrario, si el
entorno es monétono o si el trabajo resulta aburrido, el funcionamiento del
sistema activador disminuye y el sistema inhibidor se vuelve dominante. Esto
explica por qué la fatiga aparece en situaciones mondtonas o sin que el

organismo esté sujeto a ninguna carga de trabajo.

Fatiga Laboral

Useche (1992) define la fatiga laboral como “un proceso que va de un momento de
cansancio normal hasta un estado morboso que en no pocos casos puede adquirir el
significado de enfermedad, caracterizada por alteraciones psicosomaticas y sociales,

como consecuencia de un trabajo” (p. 92).

Ademas, la fatiga en el trabajo puede provocar un serio dafio en la condicion del
trabajador, cuando se convierte en cronica o excesiva, y conllevar a efectos colaterales
para una empresa, como es la disminucion del rendimiento de la mano de obra. Se ha
constatado que la fatiga resulta muy comun en ésta poblacion y que, entre todas las
molestias manifestadas, es el dolor de cabeza el sintoma méas comun y el que se da
con mayor frecuencia (Boada-Grau, Merino-Tejedor, Gil-Ripoll, Segarra-Pérez y

Vigil-Colet, 2014).
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Definicion de Fatiga Laboral

Los intentos llevados a cabo por delimitar el término fatiga ha puesto de manifiesto
la dificultad para encontrar una definicién ecuanime, para clarificar este concepto.
Barrientos, Martinez y Méndez (2004) describen a la fatiga como una sensacion
percibida en forma compleja con sintomas fisicos y psiquicos; el cual conlleva desde

un sentimiento de bienestar al cansancio.

Por otra parte, segun Satterfield y Van Dongen (2013) “la fatiga laboral esta
inducida por las caracteristicas individuales de los trabajadores como el ritmo
circadiano, la edad, el suefio y la nutricion y, también, por los aspectos laborales como
la carga de trabajo, la duracién del trabajo y la turnicidad”(p. 122). En base a las
definiciones presentadas, la presencia de fatiga puede manifestarse desde un simple
cansancio normal hasta llegar a comprometer el estado fisico y mental de un

trabajador lo cual podria trascender a la familia y a la sociedad.

Caracteristicas de la Fatiga Laboral

Tiene un caracter reversible, pues todo ser humano tiene un estado funcional
organico, temporal y de naturaleza homeostética, es por ello la reversibilidad del
proceso. Se produce una disminucion transitoria de la capacidad de rendimiento la que
garantiza la calidad de los proceso de entrenamiento si el trabajo sigue una éptima
relacion con el descanso (Barbany, 2002). En este aspecto es adecuado sefialar que no
solo es importante controlar el efecto de la fatiga en la relacion trabajo-descanso
inmediato, la que se produce con la super compensacion entre sesiones de trabajo
o0 entrenamiento. El efecto de la fatiga no es siempre inmediato, puede también

manifestarse en el tiempo (Martinez, 2013) .
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Posee un caracter protector, la fatiga se ha entendido como un estado funcional del
organismo que tiene una significacion protectora, como un mecanismo de defensa que
previene la aparicion de lesiones irreversibles (Ferndndez , 2001). Funciona como una
alarma en el organismo, y busca impedir realizar sobreesfuerzos por encima de los
limites tolerables y de esa forma actuar como un mecanismo de defensa que se activa
ante el deterioro de determinadas funciones organicas y celulares (Martinez, 2013).

En su produccién generalmente estan presentes sensaciones de cansancio. La
aparicion de la fatiga estd muy relacionada con el estado de cansancio
percibido, se encontraron altas correlaciones entre la percepcion de la intensidad del
ejercicio y la frecuencia cardiaca. La percepcion subjetiva de cansancio es dificil de
asociarla pura e individualmente a la variable carga de trabajo pues ésta, depende
de diversos factores, por ejemplo: factores sensoriales, somaticos y emocionales,
también influyen los umbrales de tolerancia, y el contexto en donde se da la medicién
(Martinez, 2011; Martinez, 2013).

Es un estado que puede ser 0 no percibido por el sujeto. En su definicion sobre
la fatiga, Bartlett considera el caracter inconsciente que puede tener el proceso. En
ocasiones puede verse contradictorio un aspecto como éste, mas cuando se habla de
las respuestas de disconfort que conlleva el proceso de fatiga. En ocasiones los
sintomas y manifestaciones de fatiga aparecen prematuramente y esto es debido a
diferentes causas. En otras ocasiones esta sintomatologia aparece en el momento
esperado o quizas algo tardiamente. En estas circunstancias la fatiga exhibe una
sintomatologia generalmente consciente y con una representacion a ese nivel muy
cercano a la realidad objetiva. Sin embargo existen dificultades claras de la
identificacion consciente del nivel de recuperacion alcanzado después de realizado

un proceso de descanso, a pesar que este bien planificado y aprovechado.

26



El sujeto que fue expuesto a un determinado trabajo puede poseer sintomas de

fatiga que no ha podido eliminar totalmente y puede no ser consciente de ello

(Martinez, 2013).

Desde esta perspectiva, las distintas manifestaciones de la fatiga se pueden agrupar

en tres grupos fundamentales (Gonzalez et al., 2005):
Manifestaciones fisioldgicas que se caracterizan por la presencia de cambios
asociados a un decremento de la capacidad para realizar esfuerzos, como por
ejemplo una disminucién acentuada de la concentracion de glucosa en la
sangre o una acumulacién de acido lactico en el tejido muscular, entre otros.
Manifestaciones conductuales que tienen que ver con el deterioro del nivel
de rendimiento o en la aparicion de expresiones fisicas tales como el bostezo.
Asi, la presencia de fatiga ha sido estudiada en relacién al rendimiento en
actividades altamente cualificadas, por ejemplo, la aparicion de lapsos en la
atencion, donde se corre el riesgo de cometer errores en el desempefio de una
actividad, lo cual podria conllevar a resultados fatales. Finalmente, se sefialar
la presencia de estudios que muestran una tendencia a asumir un mayor nivel
de riesgo a medida que se incrementa el grado de fatiga, por ejemplo durante
actividades de conduccion de vehiculos. Y por Gltimo, Manifestaciones
subjetivas que hacen referencia a la percepcion por parte del trabajador de
sentimientos tales como disconfort o dolor (relativos a la dimension fisica de
la fatiga), de dificultad para mantener los ojos abiertos o para mantenerse
despierto (relativo a la dimension de la fatiga mas relacionada con la
somnolencia), o de dificultad para mantener la concentracion, para tomar
decisiones y para pensar con rapidez (relativos a la dimension mental de la

fatiga).
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Clasificacion de la Fatiga Laboral

La fatiga laboral ha sido clasificada de diversas formas, pero la mas comun es la
fatiga aguda y la cronica. La fatiga aguda, esta muy relacionada con los sintomas que
puede manifestar una persona después de un fuerte y extenso trabajo, pero llega a
desaparecer con el descanso; en cambio la fatiga cronica es la que a pesar del
descanso persiste con la misma intensidad, la persona llega a almacenar tanta
ansiedad que incluso se puede llegar a correr el riesgo de desencadenar desenlaces

fatales (Davis y Fitts, 1998).

Tipos de Fatiga Laboral
Alvarez, (2009) define los tipos de fatiga en los siguientes términos:

Fatiga Fisica, se puede definir como la disminucion de la capacidad fisica del
individuo después de haber realizado un trabajo durante un tiempo
determinado; es decir, es fruto de una carga de trabajo excesiva. Su generacion
esta por tanto relacionada con la superacion de unos maximos de consumo de
energia, pero ademas depende en gran medida del tipo de trabajo muscular a
desarrollar (p. 282).
Fatiga Mental: También llamada Fatiga nerviosa, se origina producto de la
actividad intelectual. Se manifiesta proporcionalmente al grado de atencién
que se exige al trabajador. Cuanto mas automatico es un trabajo, mas facil y
liviano parece, y resulta mas penoso si intervienen las facultades individuales.
Este tipo de fatiga disminuye la sensibilidad tactil y la general, aumentando el

Ilamado tiempo de reaccion, y debilita la aptitud para el trabajo (p. 260).
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Medidas para afrontar y prevenir la fatiga laboral

Criterios preventivos basicos para la fatiga:

Alvarez (2009), define la prevencion de la fatiga en la siguiente forma:
Para la fatiga mental, se recomienda actuar en cada una de las etapas de
trabajo. Por ejemplo, en relacion a la percepcion de la informacion, se debe
facilitar la comprension de las sefiales mediante un adecuado disefio y una
correcta eleccion. En cuanto a la interpretacion de la informacién, se debe
tener siempre presente que deben ser apropiados y no muy complejos,
teniendo en cuenta la formacion del trabajador, evitando también excesos de
memorizacion. Ademas se debe tener presenta algunas medidas como por
ejemplo: prever pausas cortas y frecuentes, alternar con otro tipo de tarea que
exija un menor nivel de atencion, reducir la carga de trabajo en el turno de
noche, formar al trabajador siempre que haya nuevos cambios tecnoldgicos,
operativos u organizativos (p. 263).
En relacién a la fatiga fisica, para no llegar a ésta situacion, se recomienda
actuar fundamentalmente sobre los métodos y medios del puesto y sobre la
administracion de los tiempos de trabajo. Para ello se debe: imponer un ritmo
de trabajo adecuado, mejorar las condiciones de trabajo, evaluar
cuidadosamente los utiles y herramientas a utilizar, prever tiempos de reposo

que permitan la recuperacion del organismo (p. 294).
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Fatiga Laboral y Enfermeria
La enfermeria, como afirman Pla, Hernandez, Orquin y Sany de Galdeano (1999)

es una profesion de gran complejidad, y la naturaleza de las actividades que se realiza

son propensas a desarrollar fatiga en el enfermero.

Entre los factores mencionados, los que se desarrollan con mas frecuencia en el

ambito laboral de enfermeria segiin Aparecida, Pacheco, Notamicola y Fisscher

(2010) son:
Relativos al paciente: percepcién del sufrimiento, dolor y muerte del
paciente, las 6rdenes médicas poco claras y con escasa informacion, temor a
equivocarse y cometer negligencia, sensacién de impotencia frente al dolor
humano, realizacién de cuidados dolorosos al paciente, falta de tiempo para
brindar apoyo emocional, sobrecarga de trabajo, temor a los familiares por
actuaciones judiciales.
Relativos a condiciones laborales: Escasez de tiempo y de personal, elevadas
cargas de trabajo, problemas de espacio fisico, problemas de rol , falta de
implicacion en el equipo de trabajo, escasa participacion en la toma de
decisiones, inexistencia de promocion profesional, falta de informacion y
formacion especificas adecuadas, fallos en el canal de comunicacion, malas
relaciones interprofesionales e intergrupales, exceso de tareas administrativas,
recibir informacion incompleta e insuficiente de los médicos, tomar decisiones

en situaciones de urgencias (719 —720).
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Segln Seguel y Valenzuela (2014) la fatiga en enfermeria se presenta implicando

multiplicidad de factores:
Especificamente, la fatiga laboral en enfermeria se presenta por las demandas
impuestas por las maltiples tareas pues desempefian como: la gestion,
educacion, investigacion y asistencial; e implican también absorber la
demanda sobrepasando el horario de trabajo estipulado por contrato o
cubriendo reemplazos de colegas que se encuentran ausentes, enfrentar la
gravedad de los usuarios del sistema, establecer relaciones con el equipo de
salud, la familia del paciente y la comunidad, laborar en turnos de trabajo que
implican romper su ciclo de suefio—vigilia, manipular elementos peligrosos ya

sean fisicos, quimicos o bioldgicos, entre otros (p. 121).

Otros aspectos que influyen en la aparicion de fatiga laboral son: Las tareas
propias de cada unidad hospitalaria, el salario, la infraestructura del ambiente de
trabajo, las normas de una institucion, ademas de aspectos tanto del entorno personal

como profesional del enfermero (Ferndndez y Paravic, 2003).

2.2 DEFINICION DE TERMINOS USADOS
Categorizacion de pacientes: Unidad de medida estandar que utiliza escala validada

para identificar dependencia y riesgo de personas hospitalizadas por problemas de

salud (Garcia, 2000).

Dependencia: Valor determinado por el nivel de participacion usuaria en los

cuidados seleccionados y por la intensidad, diversidad y complejidad de cuidados

universales o basicos que identifican dependencia (Garcia, 2000).
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Riesgo: Valor determinado por la intensidad, diversidad y complejidad de cuidados
terapéuticos seleccionados que indirectamente identifican riesgo, e intervenciones
multidisciplinarias requeridas por condiciones de inestabilidad del usuario (Garcia,

2000).

Categorias de pacientes: Clasificacion de personas hospitalizadas en 12 grupos,
segun caracteristicas determinadas por nivel de riesgo y dependencia (Garcia, 2000).
Fatiga laboral: Es la disminucion de la capacidad fisica y mental de un individuo,
después de haber realizado un trabajo durante un periodo de tiempo determinado

(Useche, 1992).

El cuidado de enfermeria: Se define como la provision de cuidados especializados
de enfermeria a una variedad de pacientes en las diferentes etapas de la vida,

enfermos o con lesiones (CEP, 2008).

2.3 HIPOTESIS
General:

Hi: Existe asociacion entre la categorizacion de pacientes y la fatiga laboral en el

personal de enfermeria de una clinica privada.

Ho: No existe asociacion entre la categorizacion de pacientes y la fatiga laboral en el

personal de enfermeria de una clinica privada.
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Especificos:

H1: Existe asociacion entre el nivel de dependencia de los pacientes que cuida la
enfermera y la fatiga laboral.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de dependencia de los pacientes que cuida la

enfermera y la fatiga laboral.

H1: Existe asociacién entre el nimero de pacientes con dependencia total que cuida la
enfermera y la fatiga laboral.
Ho: No existe asociacion entre el nimero de pacientes con dependencia total que

cuida la enfermera y la fatiga laboral.

H1: Existe asociacién entre el nivel de riesgo de los pacientes que cuida la enfermera
y la fatiga laboral.
Ho: No existe asociacion entre el nivel de riesgo de los pacientes que asiste la

enfermera y la fatiga laboral.

H1: Existe asociacién entre el nimero de pacientes con mayor riesgo que cuida la
enfermera y la fatiga laboral.
Ho: No Existe asociacion entre el nUmero de pacientes con mayor riesgo que cuida la

enfermera y la fatiga laboral.

2.4 VARIABLES:

Variable 1: La categorizacion de pacientes.

Variable 2: Fatiga laboral.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables:

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL DE DIMENSIONES (Esta informacién se obtuvo a través del instrumento de VALORACION
DE LA VARIABLE LA VARIABLE Categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo)
1. Es una herramienta La categorizacién de o Nivel de a. Confort y Bienestar: cambio de Dependencia Total:

Categorizacion
de pacientes
por riesgo y
dependencia.

de gestion que ofrece
una evaluacion
objetiva 'y
estructurada de las
demandas de
cuidados de
pacientes
hospitalizados e

identifica su perfil.

usuarios clasifica a los
pacientes de diferentes etapas
del ciclo vital segln su nivel
de dependencia y riesgo,
identificados a través de la
valoracion de actividades de
enfermeria mas frecuentes,
comunes a todas las areas de
complejidad de atencién, que
se realizan en todos los

servicios clinicos.

Dependencia

> Nivel de

Riesgo.

ropa de cama y/o personal.

b. Confort y Bienestar: movilizacion
y transporte.

c. Cuidados de Alimentacion

d. Cuidados de Eliminacion

e. Apoyo Psicosocial y Emocional

f. Vigilancia

a. Medicion diaria de signos vitales.
b. Balance Hidrico

c. Cuidados en oxigenoterapia

d. Cuidados diarios de la via aérea.
d. Intervenciones profesionales.

e. Cuidados de piel y curaciones.

f. Administracion de tratamiento
farmacoldgico.

g. Presencia de elementos invasivos.

13 a 18 puntos
Dependencia
Parcial: 7a 12
puntos

. Autosuficiencia

Parcial: 0a 6
puntos

Maximo Riesgo:

19 a 24 puntos

. Alto Riesgo: 12 a

18 puntos
Mediano Riesgo: 6
a 11 puntos

Bajo Riesgo: 0a5

puntos
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DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL DE DIMENSIONES (Esta informacion se obtuvo a través de las respuestas del VALORACION
cuestionario de Yoshitake )
DE LAS VARIABLES LAS VARIABLES
2. Fatiga Es la disminucion de | Es la pérdida transitoriade la | » Sintomas e Pesadez. Si
Laboral la capacidad fisicay | capacidad para ejecutar un generalesde | e Cansancio en el cuerpo No

mental de un
individuo, después de
haber realizado un
trabajo durante un
periodo de tiempo

determinado.

trabajo, consecutiva a la
realizacion prolongada del
mismo manifestada por
sentimientos de cansancio en
el cuerpo, dificultad para
concentrarse y proyeccion de

malestar fisico.

fatiga.

> Fatiga

mental.

e Cansancio en las piernas

e Deseos de bostezar

e Aturdimiento

e Somnolencia

¢ Vista cansada

¢ Rigidez o torpeza en los
movimientos

e Sensacion de inseguridad al estar
de pie

e Deseos de acostarse

¢ Dificultad para pensar
e Cansancio al hablar

e Nerviosismo

e Problemas de atencion
e Pérdida de memoria

e Pérdida de confianza en si mismo

Se presume un estado
de fatiga cuando se

alcanza:

23 % (7 sintomas en

mujeres)

20% (6 sintomas en

hombres)
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>

Deterioro
fisico.

Ansiedad

Posiciones incorrectas en el
cuerpo

Pérdida de paciencia

Dolor de cabeza

Entumecimiento en hombros
Dolores en la espalda
Dificultad para respirar

Sed

Sensacion de estar atontado
Voz ronca

Parpados temblorosos
Piernas y brazos temblorosos

Sensacion de estar enfermo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1 DISENO DE INVESTIGACION:

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, pues los datos recolectados son
analizados y expresados de forma cuantitativa mediante el uso de la estadistica, no
experimental, correlacional y de corte transversal pues resume el estado de los
fendmenos de interés como se observan en la actualidad y, porque se estudiara las
variables en forma simultéanea, haciendo un corte en el tiempo (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2010). Y se representa en el siguiente esquema.

X1

Y1

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn de estudio estuvo conformada por enfermeros(as) que laboran en los
servicios hospitalarios en la Clinica Stella Maris. Se realizaré en el periodo de Enero —
Marzo 2015. Los criterios de inclusion que se consideraron fueron los siguientes:

- Enfermeros(as) de los servicios de Medicina, Cirugia, Unidad de Cuidados

Intermedios y Unidad de cuidados Intensivos que se encontraban laborando
durante la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

- Enfermeros(as) de labor asistencial.
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El tamafio de la muestra estuvo constituida por el 100% de enfermeros(as) que
laboran en los servicios hospitalarios acordes a los criterios de inclusion; es decir, 35
enfermeros(as).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los enfermeros(as).

Caracteristicas N (%)
Sexo

Masculino 5(14.3)

Femenino 30 (85.7)
Edad * 353 £9.2
Estado Civil

Soltero 22 (62.9)

Casado 13 (37.1)
Unidad de servicio

Servicios Generales 16 (45.7)

Unidad de cuidados intermedios (UCE) 7 (20.0)

Unidad de cuidados intensivos (UCI) 12 (34.3)
Condicion laboral

Trabajador contratado 21 (60.0)

Trabajador fijo 14 (40.0)
Tiempo de ejercicio laboral

<5 afios 15 (42.8)

5—10a 6 10 afios 10 (28.6)

> 10 afios 10 (28.6)

N° de horas en el trabajo
< 6 horas 16 (45.7)
> 6 horas 19 (54.3)

Labora en mas de dos Instituciones
Si 19 (54.3)
No 16 (45.7)

* Edad reportada en afios (Media + desviacion estandar)

Fuente: cuestionario de caracteristicas generales de los enfermeros(as).
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica que se uso, fue la obtencion de datos a través de cuestionarios validados

sobre informacion especifica de Categorizacion de pacientes y fatiga laboral.

Instrumento para medir la categorizacion de pacientes:

La categorizacion del paciente fue medida mediante un instrumento desarrollado
en Chile sobre clasificacion de pacientes, éste es el cuestionario sobre Categorizacion
de Usuarios por Dependenciay Riesgo. Fue desarrollado por Garcia et al. (2007), y
actualizado en el afio 2007, tiene un Alfa de Cronbach = 0.88, pruebas KM0=0.867,
Bartlett p<0.001 y Analisis factorial; para buscar el Gold estandar en los niveles se
aplico el test de Kappa de Cohen=0.529; alta sensibilidad y especificidad de sus
puntajes aplicando el test de ROC (Receiver Operating Characteristic Curves). Dicho
instrumento comprende 14 cuidados y 64 dimensiones. En la Categorizacién de
usuarios segun dependencia y riesgo, se analizaron los requerimientos de cuidados
directos, clasificandolos segun grado de dependencia y riesgo. Los puntajes de cada
grupo de cuidados varian entre cero atres, y son determinados por la complejidad de

los cuidados, y la diversidad y frecuencia con que se realizan (Garcia et al., 2007).

El grado de dependencia se identificé a través de los cuidados de enfermeria, los
cuales comprenden: cuidados en confort y bienestar (cambio de ropa y movilizacién),
cuidados en alimentacién, eliminacion, apoyo psicosocial y emocional, y estado de
vigilancia. El nivel de riesgo se identifico a través de la valoracion de ocho cuidados,
los cuales comprenden: control diario de signos vitales, balance hidrico, cuidados en
oxigenoterapia, cuidados de la via aérea, intervenciones profesionales, cuidados de la

piel, administracion de tratamiento, presencia de elementos invasivos.
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Garcia et al. (2007) desarrollo el cruce de las variables de nivel de
dependencia y nivel de riesgo, y presentd doce categorias de pacientes: Al=
Maéaximo riesgo y total dependencia; A2= Maximo riesgo y dependencia parcial;
A3= Maximo riesgo y autosuficiencia. B1= Alto riesgo y dependencia total; B2= Alto
riesgo y dependencia parcial; B3= Alto riesgo y autosuficiencia; C1 = Mediano
riesgo y dependencia total; C2= Mediano riesgo y dependencia parcial; C3=
Mediano riesgo y autosuficiencia. D1= Bajo riesgo y dependencia total; D2= Bajo

riesgo y dependencia parcial; D3= Bajo riesgo y autosuficiencia.

Instrumento para medir fatiga laboral

El segundo instrumento usado fue el Cuestionario para la subjetividad de Fatiga
desarrollado en Japdn, por H. Yoshitake (1978), para medir en forma adecuada la
fatiga en la poblacion trabajadora. Consta de 30 items, seleccionados mediante un
criterio factorial por Yoshitake, y planted tres factores, denominados por él como:
tipo 1 (item 1 al 10), que corresponde a exigencia mixtas (fisicas y mentales); tipo 2
(items del 11 al 20), corresponde a exigencias mentales 'y el tipo 3 (items 21 al 30),
trabajos con exigencias fisicas. Los items exigen respuestas dicotomizadas (si 0 no),

la calificacion se expresa en la siguiente formula (Barrientos-Gutiérrez et al., 2004):

Frecuencia de quejas de fatiga: (PSF)

Ne de respuestas “SI”
X 100

Ne de Reactivos
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Barrientos - Gutiérrez et al., (2004), desarrollé la validez de constructo de éste
instrumento, en una muestra de 1399 trabajadores mexicanos, uso el andlisis de co-
varianza para identificar las diferencias en la puntuacion de fatiga, resultando
estadisticamente significativo. La validez interna se obtuvo por medio del alfa de
Cronbach (0.89) para la prueba en general. Los puntos de corte para la identificacion
de fatiga fueron de 6y 7 respuestas afirmativas respectivamente (r=0.9456 y

0.9479).

3.4 RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del estudio y recoleccion de datos se realizaron los tramites
administrativos respectivos, mediante un oficio dirigido a la unidad de Direccién
General de la Clinica Stella Maris con la finalidad de obtener la autorizacion y el
permiso respectivo. Se realizé también coordinaciones con los responsables de los
Servicios de Hospitalizacién para elaborar un cronograma de recoleccion de datos, el
instrumento se uso para el personal seleccionado y que haya aceptado participar en el
estudio. La recoleccién de informacion estuvo conducida por una encuestadora a la
cual se le designo una lista del personal seleccionado y un cronograma de encuestas.
La Recoleccion de datos se desarroll6 en los servicios de hospitalizacion, en el
momento del dia de rotacion de trabajo. Los cuestionarios fueron entregados a cada
personal de enfermeria de manera individual, e incluian preguntas sobre variables
sociodemograficas, asi como preguntas del cuestionario de fatiga laboral y del
cuestionario sobre clasificacion de pacientes. Previamente se les explico que los
cuestionarios serian manejados de manera anonima. La encuestadora estuvo presente
en el momento que se lleno el cuestionario para resolver posibles dudas con respecto a
su contenido. Finalmente, los cuestionarios fueron entregados a la coordinadora del

estudio, la cual se encargo del vaciado de datos.
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Procesamiento de Resultados

La informacidn proveniente de la encuesta fueron traspasados a un formato de
forma codificada empleandose los programas Microsoft Word 2010 y el paquete
estadistico SPSS para Windows v. 20, previa elaboracién de la tabla de codigos y la
tabla matriz Excel. Se desarroll6 una prueba piloto con 20 participantes para reforzar
la validez interna de los cuestionarios, éste se analizé mediante el indice Alfa de
Cronbach (ver anexo 3y 4).

La variable fatiga laboral, fue tratada como variable dicotémica. Para el analisis de
la variable categorizacion de pacientes en las dimensiones dependencia y riesgo, se
elabord una tabla que comprendia a cada paciente categorizado (segun puntaje de la
escala de dependencia y riesgo) que cuidd cada enfermera, y se hall6 la mediana del
puntaje de cada paciente para evaluar la asociacion con la fatiga laboral que reportd
cada participante. Se elaboraron tablas de tipo bivariado y se usé la prueba no
paramétrica de chi-cuadrado. También se usé la prueba exacta de Fisher para datos
pequefios, es decir cuando las frecuencias esperadas de las celdas eran menores a 5y
por tanto no cumplian con los requisitos para usar chi2. En todos los casos se uso un
nivel de significancia de 0.05.

Aspectos Eticos

Los participantes fueron informados de la finalidad del estudio y del uso de los
resultados, ademas se dio la opcién a cada participante de abandonar el estudio en el
momento que lo desee sin presion alguna. Por otra parte se resaltd el anonimato de la
participacion y se mantuvo la confidencialidad de la informacion entregada. Los
nombres de los participantes no son mencionados por ningun motivo. La autora de la
investigacion mantuvo en cada etapa del estudio honestidad y sinceridad al momento

de dar informacion a las personas interesadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Los resultados son presentados en el orden en que se establecieron los objetivos
especificos y el objetivo general del estudio. Los datos fueron recolectados a partir de
la aplicacion de instrumentos: categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo vy,
sintomas subjetivos de fatiga, en los 35 profesionales de enfermeria que laboraron en
los servicios hospitalarios en una Clinica privada. Estos resultados permitieron a la
investigadora conocer el nivel de dependenciay, el nivel de riesgo de los pacientes
hospitalizados en el periodo de tiempo que durd el estudio, asi como su categorizacion
luego de cruzar las co-variables (dependencia y riesgo). Ademas se logréd conocer la
proporcion de profesionales en enfermeria que presentaron fatiga laboral; asi como la
comprobacion de las pruebas de hipdtesis. Estos resultados son refrendados por las
respectivas tablas detalladas a continuacion. Cabe resaltar que a partir del cuarto
resultado se aplic la prueba de hipoétesis para la comprobacion de las asociaciones,
para ello se usé la prueba de chi2 y la prueba exacta de Fischer, considerando un nivel

de significancia de 0.05.
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RESULTADO N° 1: IDENTIFICACION DE LA FATIGA LABORAL.

Este resultado fue desarrollado luego de un analisis descriptivo de la muestra 'y
responde al primer objetivo especifico del estudio, donde se evidencia que la mayoria
de los profesionales de enfermeria que laboraron en los servicios hospitalarios durante
el periodo de tiempo en que se desarrollo la investigacion presentaron fatiga laboral
(57.1%). Estos resultados revelan la existencia de un serio problema que aqueja a mas
del 50% de los profesionales de enfermeria y que deberian tener presente los gerentes
y gestores, para evitar posibles ausentismos debidos a descansos médicos y/o
insatisfaccion de los pacientes. La informacidn obtenida es refrendada por la siguiente

tabla.

Tabla 3. Fatiga laboral que presentaron los profesionales de enfermeria

en una Clinica privada. Lima, 2015 (n=35)

Fatiga Laboral N (%)
No presentaron fatiga 15 (42.9)
Presentaron fatiga 20 (57.1)
Total 35 (100.0)

Fuente: cuestionario de sintomas subjetivos de la fatiga.
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RESULTADO N° 2: IDENTIFICACION DEL NIVEL DE DEPENDENCIA.

El siguiente resultado se desarrollé por medio de un andlisis descriptivo de la
muestra, responde al segundo objetivo especifico del estudio, donde se evidencia que
la mayoria de pacientes categorizados por nivel de dependencia pertenecieron al
grupo de dependencia total (49.5%), seguidos por dependencia parcial (37.4%) y
autosuficiencia parcial (13.1%). El nivel de dependencia consiste en una clasificacion
basada en la valoracion de necesidades basicas del paciente, éstos resultados muestran
que la mayor parte de pacientes hospitalizados presentan carencia del autocuidado, es
decir carecen de autonomia y ademas necesitan de ayuda para lograr la satisfaccion de

sus necesidades bésicas. Esta informacion es respaldada por la siguiente tabla:

Tabla 4. Nivel de dependencia de pacientes que fueron cuidados por las

enfermeras del estudio en una Clinica privada. Lima, 2015.

Nivel de dependencia N (%)
Autosuficiencia parcial 25 (13.1)
Dependencia parcial 71 (37.4)
Dependencia total 94 (49.5)

Total 190 (100.0)

Fuente: cuestionario de categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo.
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RESULTADO N° 3: IDENTIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO.

El presente resultado fue elaborado por medio de un anélisis descriptivo de la
muestra, responde al tercer objetivo especifico del estudio, donde se evidencia que la
mayoria de pacientes categorizados por nivel de riesgo presentaron mediano riesgo
(64.2%), seguido de Alto riesgo (26.3%) y Maximo riesgo (9.5%). La identificacion
del nivel de riesgo fue a través de la valoracion de la diversidad, continuidad y
complejidad de los cuidados terapéuticos, los resultados expresados evidencian que la
mayor parte de pacientes mantienen una escasa necesidad de procedimientos e
intervenciones terapéuticas por parte de enfermeria. Esta informacion es refrendada

por la siguiente tabla y gréfico:

Tabla 5. Nivel de riesgo de pacientes que fueron cuidados por las enfermeras

del estudio en una Clinica privada. Lima, 2015.

Nivel de dependencia N (%)
Mediano riesgo 122 (64.2)
Alto riesgo 50 (26.3)
Maximo riesgo 18 (9.5)

Total 190 (100.0)

Fuente: cuestionario de categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo.
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RESULTADO N° 4: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE
DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES CUIDADOS POR LAS ENFERMERAS Y LA
FATIGA LABORAL.

Este resultado responde al cuarto objetivo especifico del estudio, donde se
evidencia asociacion entre el nivel de dependencia de pacientes y la fatiga laboral que
presentaron las enfermeras. Para el andlisis de la informacion se considero s6lo dos
niveles de dependencia: total y parcial (se elabord una tabla que comprendia a cada
paciente categorizado, segin puntaje de la escala de dependenciay se hallo la
mediana del puntaje de cada paciente por enfermera). Se evidencia que el 75% de
enfermeras con fatiga cuidaron pacientes con dependencia total y el 60% de
enfermeras que no presentaron fatiga cuidaron a pacientes con dependencia parcial.
Para la comprobacion de hipotesis se usé la prueba de chi2, determindndose una

significancia < & (0,036 < 0.050). Estos resultados demuestran que cuidar a pacientes

con dependencia total podria conllevar al padecimiento de fatiga en los profesionales
de enfermeria, esto debidoa que ese grupo de pacientes requieren de numerosos y
complejos cuidados, lo cual generaria mayor carga de trabajo, y por tanto éstas
evidencias se deberian tener presente al momento de la asignaciony dotacion de
personal de enfermeria. Esta informacion es respaldada por las siguientes tablas:

Tabla 6. Asociacion entre el nivel de dependencia de los pacientes y la fatiga

laboral de una Clinica privada. Lima, 2015 (n=35)

Categorizacion del paciente Fatiga Laboral

por nivel de dependencia No Si
Dependencia parcial 9 (60.0) 5(25.0)
Dependencia total 6 (40.0) 15 (75.0)

Total 15 (100.0) 5 (100.0)

Fuente: cuestionario de categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo.
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Prueba de Chi Cuadrado (Sig: probabilidad que la hipétesis nula sea verdadera).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | gl [ Sig. asintética | Sig. exacta [ Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,375 1 ,036
Estadistico exacto de Fisher ,080 ,040
N de casos validos 35

a. las casillas tienen una frecuencia esperada superior a 5.

RESULTADO N° 5: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE EL NUMERO
DE PACIENTES CON DEPENDENCIA TOTAL Y LA FATIGA LABORAL.

Este resultado responde al quinto objetivo especifico del estudio. Se evidencio
asociacion significativa entre el nimero de pacientes con dependencia total que fueron
cuidados por cada enfermera y la fatiga laboral. Para éste analisis se tomd en cuenta
cuantos pacientes con dependencia total cuidaba cada enfermera, y se demostro6 que el
70% de enfermeras que presentaron fatiga cuidaron en un turno de trabajo a tres
pacientes con dependencia total, ademas, se mostré que de las enfermeras que no
cuidaron a cuatro pacientes con dependencia total, el 100% no presenté fatiga. Para la
comprobacion de hipdtesis en relacion al cuidado de tres pacientes con dependencia
total, se us6 la prueba de chi2, debido a que los valores de las celdas fueron

superiores a 5, y se determiné una significancia < « (0,006 < 0.050); con respecto al

cuidado de cuatro pacientes con dependencia total, se uso la prueba exacta de Fischer
debido a que los valores de las celdas fueron inferiores a 5, determinandose una
significancia <« (0,027 < 0.050). Estos resultados evidencian que mientras una
enfermera sea responsable del cuidado de tres a méas pacientes con dependencia total
presentara mayor riesgo de padecer de fatiga, esto debido a que ese grupo de pacientes
requieren de un mayor nimero de cuidados para cubrir sus necesidades basicas. Esta

informacidn es respaldada por las siguientes tablas:
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Tabla 7. Asociacion entre el numero de pacientes con dependencia total que cuida

la enfermera y la fatiga laboral de una Clinica privada. Lima, 2015 (n=35)

Numero de pacientes con dependencia Fatiga Laboral
total cuidados por una enfermera No n (%) Si n (%)
Tres pacientes con dependencia total
No 12 (80.0) 6 (30.0)
Si 3 (20.0) 14 (70.0)
Cuatro pacientes con dependencia total
No 15 (100.0) 14 (70.0)
Si 0 (0.0) 6 (30.0)

Fuente: cuestionario de categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo.

1) Enfermeras que atendieron a tres pacientes con dependencia total:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,578 1 ,003
Estadistico exacto de Fisher ,006 ,004
N de casos validos 35
a. las casillas tienen una frecuencia esperada superior a 5.
2) Enfermeras que atendieron a cuatro pacientes con dependencia total:
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,431 1 ,020
Estadistico exacto de Fisher ,027 024
N de casos validos 35

a. Una casilla tiene una frecuencia esperada inferior a 5.
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RESULTADO N°6: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE
RIESGO DE LOS PACIENTES CUIDADOS POR LAS ENFERMERAS Y LA FATIGA
LABORAL.

Este resultado responde al sexto objetivo especifico del estudio, no se encontrd
asociacion entre el nivel de riesgo de pacientes y la fatiga laboral. Para el analisis de
éstos datos se considerd solo dos niveles de riesgo (mediano riesgo — puntajes
menores a 12—y, mayor riesgo —puntajes mayores a 12— luego se elabor6 una tabla
que comprendié a cada paciente categorizado, segun puntaje de la escala de riesgo y
se hall6 la mediana del puntaje de cada paciente por enfermera). Este analisis muestra
que el 60% de enfermeras con fatiga cuidaron pacientes con mayor riesgo y el 53.3%
de enfermeras que no presentaron fatiga cuidaron a pacientes con mediano riesgo.

Con respecto a la comprobacion de hipétesis se uso la prueba de chi2, determinandose

una significancia > (0,433 > 0.050). Esta informacion se refrenda en las tablas:

Tabla 8. Asociacion entre el nivel de riesgo de los pacientes y la fatiga laboral

de una Clinica privada. Lima, 2015 (n=35)

Categorizacion del paciente Fatiga Laboral

por nivel de riesgo No Si
Mediano riesgo 8(53.3) 8 (40.0)
Mayor riesgo 7 (46.7) 12 (60.0)
Total 15 (100.0) 20 (100.0)

Fuente: cuestionario de categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,614 1 433
Estadistico exacto de Fisher ,506 330
N de casos validos 35

a. las casillas tienen una frecuencia esperada superior a 5.
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RESULTADO N° 7: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE EL NUMERO
DE PACIENTES CON MAYOR RIESGO Y LA FATIGA LABORAL.

Este resultado responde al séptimo objetivo especifico del estudio. Se evidencio
asociacion significativa entre el ndmero de pacientes con mayor riesgo que fueron
cuidados por cada enfermera y la fatiga laboral. Para éste analisis se tomd en cuenta
cuantos pacientes con mayor riesgo cuidaba cada enfermera, y se mostr6 que el 80%
de las enfermeras que presentaron fatiga laboral cuidaron a dos pacientes con mayor
riesgo en un turno de trabajo, ademas, se observd también que, de las enfermeras que
no cuidaron a tres pacientes con mayor riesgo, el 80% no presentd fatiga. Para la
comprobacion de hipotesis en relacion al cuidado de dos pacientes con mayor riesgo,
se usd la prueba de chi2, debido a que los valores esperados de las celdas fueron

superiores a 5, y se determind una significancia < « (0,040 < 0.050); y con respecto
al cuidado de tres pacientes con mayor riesgo, se obtuvo una significancia < «

(0,036 < 0.050). En éstos resultados se observa ademas que el valor p (nivel de
significancia) va disminuyendo en cada item segin aumenta el numero de pacientes
con mayor riesgo cuidados. Estos resultados evidencian que si una enfermera es
responsable del cuidado de dos a mas pacientes con mayor riesgo podria tener mayor
probabilidad de padecer de fatiga, esto debido a que ese grupo de pacientes requieren
de un importante apoyo terapéutico para lograr su recuperacion y reinsercién a su vida

cotidiana. Estas afirmaciones son refrendadas por las siguientes tablas:
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Tabla 9. Asociacion entre el nimero de pacientes con mayor riesgo que cuida

la enfermera y la fatiga laboral de una Clinica privada. Lima, 2015 (n=35)

Numero de pacientes con mayor riesgo Fatiga Laboral

cuidados por una enfermera No Si

Dos pacientes con mayor riesgo

No 8 (53.3) 4 (20.0)
Si 7 (46.7) 16 (80.0)

Tres pacientes con mayor riesgo

No 12 (80.0) 9 (45

0)

Si 3(20.0) 11 (55.0)

Fuente: cuestionario de categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo.

1) Enfermeras que atendieron a dos pacientes con mayor riego:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica | Sig. exacta | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,227 1 ,040
Estadistico exacto de Fisher ,071 ,045
N de casos vélidos 35
a. las casillas tienen una frecuencia esperada superior a 5.
2) Enfermeras que atendieron a tres pacientes con mayor riesgo:
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,375 1 ,046
Estadistico exacto de Fisher ,046 ,039
N de casos vélidos 35

a. las casillas tienen una frecuencia esperada superior a 5.
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RESULTADO N° 8: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE LA
CATEGORIZACION DE PACIENTES Y LA FATIGA LABORAL.

Este resultado responde al objetivo general del estudio. No se encontrd asociacion
entre la categorizacion de pacientes y la fatiga laboral. Parael analisis de éstos
datos se considerd 4 categorias: dependencia parcial — mediano riesgo, dependencia
total —mediano riesgo, dependencia total — alto riesgo y dependencia total —-maximo
riesgo (luego del cruce de las escalas de dependencia y de riesgo). Este anélisis
muestra que dentro del grupo de enfermeras que no presentaron fatiga laboral, el
53.3% de ellas cuidaron pacientes con dependencia parcial — mediano riesgo; Yy del
grupo de enfermeras que si reportaron fatiga, el 35% cuid6 a pacientes con
dependencia total — alto riesgo y el 25% a pacientes con dependencia total-maximo

riesgo. Para éste analisis, la prueba de chi2 determin6 una significancia > « (0,057 >

0.050), pero ademas se desarroll6 la prueba exacta de Fischer debido a que los valores
esperados son inferiores a 5 (p=0.067), ambas pruebas indican que no hay asociacion
entre las variables. Desde el punto de vista estadistico, la inexistencia de asociacién
puede deberse al pequefio tamafio de muestra que disminuye el poder estadistico de la
prueba para rechazar la hipdtesis nula y por tanto disminuye la capacidad para
detectar diferencias significancias. Esta informacion es ilustrada por las siguientes

tablas:
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Tabla 10. Asociacion la categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo y

la fatiga laboral de una Clinica privada. Lima, 2015 (n=35)

Fatiga Laboral
Categorizacion del paciente
No Si

Dependencia parcial-Mediano riesgo 8 (53.3) 4 (20.0)
Dependencia total-Mediano riesgo 0 (0.0) 4 (20.0)
Dependencia total-Alto riesgo 6 (40.0) 7 (35.0)
Dependencia total-Méaximo riesgo 1(6.7) 5(25.0)
Total 15 (100.0) 20 (100.0)

Fuente: cuestionario de categorizacion de pacientes por dependencia y riesgo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,516 3 ,057
Estadistico exacto de Fisher ,067
N de casos validos 35
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4.2 DISCUSION
En la muestra estudiada se evidencid presencia de fatiga en el personal de

enfermeria. Mas del 50% de enfermeros que laboraron en la institucion estudiada
presentaron fatiga laboral. Estos resultados concuerdan con lo hallado en otros
estudios (Béez, 2005; Seguel y Valenzuela, 2014), donde més del 40% de la muestra
mostro elevada fatiga. Ademas el estudio realizado por Nery, Toledo, Oliveira Junior,
Taciro y Carregaro (2013), reveld que un 75% de enfermeros presentaron fatiga
asociado a actividades laborales. Este estudio no concuerda con lo establecido por
Raftopoulos, Charalambous y Talias (2012), donde méas del 90% de enfermeros
encuestados presentaron fatiga atribuida principalmente al trabajo. Sin embargo éste
estudio confronta a lo descrito por Baeza, Del Rioy Schwerter (2012), donde un
namero menor de profesionales de enfermeria refirieron fatiga. En fin, estos hallazgos
demuestran que la fatiga laboral es un riesgo para salud de los profesionales de
enfermeria, y que se manifiesta debido a la carga de trabajo de la cual esta expuesta

cada profesional de enfermeria.

El nivel de dependencia de los pacientes, consiste en una categorizacién basada en
la valoracion de las necesidades del paciente. Para obtener la categorizacion por nivel
de dependencia se usé un instrumento elaborado por Garcia (2007), donde se clasifica
al paciente en tres categorias dependencia total, dependencia parcial y autosuficiencia
parcial, segun los resultados obtenidos se encontré que la mayor parte de pacientes
presentaron nivel de dependencia total (49,5%). Con éstos hallazgos podemos inferir
que en ésta institucion se requiere de una mayor necesidad de cuidados de enfermeria.
Estos resultados no coinciden con el estudio elaborado por Arechabala- Mantuliz et al.
(2014), quien us6 el mismo instrumento de categorizacion a pacientes sometidos a
hemodialisis, donde se encontrd que la autosuficiencia parcial fue la categoria de
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mayor porcentaje (71,5%), La disparidad de estos hallazgos puede deberse a que
Arechabala analiz6 a pacientes con una patologia especifica a diferencia de éste
estudio, el cual se desarroll6 en todos los ambientes hospitalarios, en donde se puede
encontrar una diversidad de pacientes con complejidad terapéutica y de cuidados por

parte del personal de enfermeria.

El Consejo Nacional del Colegio de enfermeros del Pert (2008), elabor6 las
“Normas de gestién de la calidad del cuidado enfermero”, donde consideran los
criterios de cuidados de enfermeria segun grados de dependencia, y se concluye que
los sistemas de clasificacion se dividen generalmente de 3 a 5 categorias de atencion y
por consiguiente esto dependera del grado de exigencia requerida y la variedad de los

requisitos de atencion de los pacientes.

En relacién al nivel de riesgo, éste fue identificado a través de la valoracion de la
intensidad, diversidad y complejidad de los cuidados terapéuticos proporcionados
por la enfermera. Se encontr6 que el 64.2% de pacientes pertenecieron al nivel de
mediano riesgo. Estos resultados coinciden con lo referido por Arechabala-Mantuliz
et al (2014), donde us6 el mismo instrumento para categorizar a pacientes por nivel
de riesgo, y se encontrd que la mayoria de pacientes categorizados pertenecen al
nivel de mediano riesgo (63,6%), seguida del nivel de alto riesgo (26,3%) y maximo
riesgo (9.5%). Cabe resaltar que no se logrd encontrar estudios que reportaran

caracteristicas similares en relacion al nivel de riesgo de los pacientes.
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Categorizar pacientes por nivel de dependencia permite determinar las horas
necesarias para el cuidado de enfermeria en un periodo de tiempo, pues un paciente
con mayor dependencia no podra vivir de manera autbnoma y va a requerir de forma
duradera la ayuda de otros para el logro de su autocuidado. Por ello se deduce que
mientras mayor sea el nimero de pacientes con dependencia total, mayor serd la
carga de trabajo, y por tanto mayor debe ser el nimero de personal de enfermeria.
Tal como lo demuestran los resultados obtenidos, donde el 75% de enfermeros que

presentaron fatiga laboral cuidaron a pacientes con dependencia total.

Adicionalmente a éste analisis se realizd otro similar, pues se queria dar
mayor consistencia a estos hallazgos, por lo cual, se analiz6 el nimero de
pacientes cuidados por enfermeros(as) con la fatiga laboral, los resultados
demostraron que existen asociaciones significativas entre los items cuidados de
enfermeria tresy cuatro pacientes con dependencia total, con la fatiga reportada y
se demostrdé que mientras una enfermera atiende mas pacientes con dependencia
total, mayor seréa el riesgo de presentar fatiga. Por lo expuesto se puede deducir que
a mayor carencia del autocuidado mayor es la dependencia que pueda presentar el
paciente, por tanto, mayor serd la carga laboral de enfermeria, esto se relaciona
estrechamente con que, a medida que aumenta la complejidad del paciente, se vaa
requerir de un mayor namero de cuidados de enfermeria y a su vez mayor dotacion
de profesionales, para evitar el cansancio por recarga de trabajo y, por
consiguiente problemas en la salud de éstos profesionales (uno de ellos la fatiga
laboral). No se ha logrado encontrar literaturas relevantes que se relaciones a estos

hallazgos.
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Para facilidad del analisis de la dimension nivel de riesgo, se clasificé a los
pacientes en dos categorias: mediano riesgo y mayor riesgo (ésta categoria
comprendié el nivel de alto riesgo y maximo riesgo). Al realizar el analisis de
asociacion entre nivel de riesgoy la fatiga laboral, no se encontrd diferencia
significativa entre éstas variables. Pero si se demostré asociaciones significativas
entre el nimero de pacientes con mayor riesgo atendidos, donde se pudo evidenciar
que cuidar méas de dos pacientes con mayor riesgo puede condicionar a la fatiga
laboral en enfermeria. Por lo tanto cuidar mas pacientes con mayor riesgo precisa de
considerables cuidados de enfermeria, y asu vez requieren de un mayor nimero
horas — profesional; es decir mientras mayor sea el nimero de pacientes con alto
riesgo terapéutico, mayor nimero de profesionales de enfermeria se requeriran
para dar satisfaccion a sus necesidades. Esta afirmaciones coinciden con Cobo et al.
(2008), quien en su estudio evidencid que la carga de trabajo es mayor, cuando se
atienden pacientes con complejidad terapéutica. Asi mismo, Mesa y Romero (2010),
refiere que la carga laboral en el personal de enfermeria influye en su salud mental y

fisica.

Finalmente, el objetivo general de éste estudio fue analizar si la categorizacion de
pacientes esté asociado a la presencia de fatiga laboral en enfermeras que laboraron
en una Clinica Privada. Este estudio no determind la existencia de una asociacion
entre categorizacion de pacientes y fatiga laboral, ésta inexistencia de asociacion
puede no necesariamente deberse al resultado de los datos obtenidos, sino también al
pequefio tamafio de muestra (cuando los efectos son pequerfios y el tamafio muestral
es reducido, la capacidad para detectar diferencias significativas disminuye) (Triola,

2004). Pero a pesar de ésta limitacion (tamafio de muestra), se pudo demostrar

58



diferencias estadisticas significativas entre la fatiga laboral y el nivel de dependencia
de pacientes; entre la fatiga laboral y el nmero de pacientes con dependencia total

cuidados, asi como el nimero de pacientes con mayor riesgo cuidados.

Si bien es cierto, la categorizacion de pacientes no es el Unico problema que
condiciona fatiga laboral en enfermeria, diversos estudios, han relacionado este
problema con factores sociodemograficos y laborales (Béaez, 2005; Garrosa, 2008 y
Baeza, 2012), es por éste motivo que se cree necesario informar que éste estudio no
tiene un enfoque cualitativo, pues no investiga la percepcion de un enfermero sobre
su calidad laboral, con respecto a la carga mental y emocional que viven al cumplir
su funcion como profesionales de enfermeria. Es en este aspecto donde los estudios
realizados por Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga (2009); y Grau, Suiier y
Garcia (2005), nos muestran una perspectiva mas humanizada del trabajo, donde
resaltan la importancia de tener presente en un estudio a los factores personales y del
entorno, como por ejemplo el ser optimista, el tener una alta autoestima, el trabajar

en un ambiente con un éptimo clima organizacional, etc.

En fin, aplicando este estudio la enfermera con funcion administrativa podria
determinar los factores que estan fallando en el proceso de atencion y/o cuidado de
enfermeriay por tanto conocer mejor a su personal, de esa manera podria llegar
a fortalecer las aptitudes y actitudes de cada enfermero al momento de realizar la
distribucion de funciones y actividades, y mejorar el rendimiento en la calidad de

atencion.
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Por otra parte, el Colegio de Enfermerosy el Ministerio de Salud, deberian
establecer un protocolo donde se designe a la enfermera como gestora del cuidado,
paraello, es necesario que el personal de enfermeria se capacite en relacion a
la gestion del cuidado, pues durante el transcurso de este estudio se pudo notar el
nivel de desconocimiento del personal y la falta de interés por informarse sobre las

funciones que deberia desempefiar como gestora del cuidado.

Debido a la poca informacion encontrada en la revision de la literatura, no se
pudo discutir y contrastar los resultados obtenidos con otros estudios, esto podria
deberse a que los profesionales de enfermeria no estén motivados con respecto a la
investigacion de temas administrativos, pues se ha observado que en la mayoria de
articulo y tesis en el campo de la enfermeria la mayoria de temas son dirigidas al

campo asistencial.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Claramente se demostrd que la fatiga laboral esta presente en mas del 50% del
personal de enfermeria que laboran en una Clinica privada, demostrado ademas por la
literatura existente.

Las enfermeras de los servicios de hospitalizacion de la Institucion estudiada cuidan
en su mayoria a pacientes con dependencia total, tal como lo demuestran los
resultados (49.5%).

El nivel de riesgo de la mayoria de los pacientes hospitalizados que fueron cuidados

por el personal de enfermeria tienen el nivel riesgo medio (64.2%)
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Se evidencid una relacion significativa entre el nivel de dependencia del paciente y la
fatiga laboral, ademas se demostrd que mientras mayor sea el niUmero de pacientes
cuidados con dependencia total, mayor seré el riesgo de presentar fatiga.

No existe relacion significativa entre el nivel de riesgo del paciente y la fatiga laboral,
pero si demostrd que existe una asociacion significativa en relacion al nimero de
pacientes con mayor riesgo cuidados

No existe relacion significativa entre fatiga laboral y categorizacion de pacientes., si
bien es cierto éstos resultados pueden deberse a diversas razones, cabe resaltar que
una de ellas podria ser el pequefio tamafio de muestra que conlleva a un menor poder

estadistico.

RECOMENDACIONES

Promover que las instituciones de salud incluyan dentro de sus politicas de recursos
humanos estrategias para evitar los problemas de salud relacionadas al trabajo como
la fatiga, por lo cual se resalta la necesidad de integrar en las jornadas de trabajo
pausas breves de descanso, y cursos y/o talleres sobre estilos de vida saludables.
Asimismo los administradores y gerentes de enfermeria deberian incluir dentro de su
programa de dotacién del personal de enfermeria, un sistema adecuado de
clasificacion de pacientes que incluya las demandas de cuidados que éstos requieren.
Realizar estudios comparativos en otros grupos de pacientes y enfermeros con el fin
de diferenciar las actividades de enfermeria en el sistema de categorizacion, lo cual
permitira que el instrumento usado en este estudio se valide y ajuste a nuestra

poblacién y por tanto, mejorar la calidad de atencion dirigida al cuidado paciente.
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e Realizar estudios con enfoque cualitativos dirigidos al profesional de enfermeriay a
los pacientes para identificar la necesidad de cuidado, esto podria contribuir en la
sustentacion de modelos conceptuales con respecto a la calidad de atencién de
enfermeria.

e Usar un sistema de categorizacion de pacientes que se relacione con las necesidades
de cuidado, en la elaboracion de un protocolo para la dotacion y planeacién de los
profesionales de enfermeria, que permita al gerente y/o gestor del cuidado tomar

decisiones orientadas y sustentadas por modelos conceptuales de enfermeria.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA S0 M4
ESCUELA DE ENFERMERIA “PADRE LUIS TEZZA” &2 o)

UNIDAD DE POST GRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA CON MENCION EN: GESTION

ADMINISTRATIVA % ! &
LIMA - PERU o

ANEXO N2.1

“LA CATEGORIZACION DE PACIENTES Y LA FATIGA
LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN UNA CLINICA PRIVADA - LIMA 2014~

CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES Y LABORALES Y SINTOMAS SUBJETIVOS
DE FATIGA LABORAL DE H. YOSHITAKE DIRIGIDO A ENFERMERIA:

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién para identificar la fatiga
laboral del personal de enfermeria y sus posibles relaciones con las variables personales y

laborales. La informacidn recolectada se usara estrictamente para fines de esta investigacion.

Instrucciones:

A. Conteste a las frases marcando con una “x” o completando el dato que se le solicita:

I. DATOS PERSONALES Y LABORALES

1. SEXO:
[] Mujer [0 Hombre

2. EDAD:

Afos

3. ESTADO CIVIL:
O Soltera/o
O Casado/a o con pareja estable
[ Separada/o — Divorciada/o
O viuda/o

4. NUMERO DE HIOS:
Hijos
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10.

11.

12.

13.

14.

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL:

Afos

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN ESTA INSTITUCION:
Afos

CONDICION LABORAL:

Ul Trabajador fijo 0 Empleado

UNIDAD ACTUAL DE TRABAJO:

(CUANTOS DIAS A LA SEMANA TRABAJA?

Dias

(CUANTAS HORAS TRABAJA EN UN DIA?
Horas

TURNOS DE TRABAJO:
00 Fijo de maianas
O Soélo guardias diurnas
O Sélo guardias nocturnas
O Rotativo (diurno y nocturno)
O Plantilla volante/irregular segun necesidades

¢ TRABAJA EN OTRA INSTITUCION?
O Si U No

NUMEROS DE CAMAS/PACIENTES DE LA UNIDAD DE TRABAJO ACTUAL:

Camas/pacientes

NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDES HABITUALMENTE:

Guardia diurna Guardia nocturna
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B. Responda con un aspa (X), las siguientes preguntas de acuerdo a lo que usted siente
ahora:

Sl NO

¢Siente pesadez en la cabeza?

¢Siente el cuerpo cansado?

¢ Tiene cansancio en las piernas?

¢ Tiene deseos de bostezar?

¢;Siente la cabeza aturdida, atontada?

¢Esta sofioliento?

¢Siente la vista cansada?

¢Siente rigidez o torpeza en los movimientos?

. ¢Se siente poco firme e inseguro al estar de pie?
10.; Tiene deseos de acostarse?

11.;Siente dificultad para pensar?

12.¢Esta cansado de hablar?

13.¢Esta nervioso?

14.;Se siente incapaz de fijar la atencion?

15.;Se siente incapaz de ponerle atencidn a las cosas?
16.¢Se le olvidan facilmente las cosas?

17.;Le falta confianza en si mismo?

18.;Se siente ansioso?

19.¢Le cuesta trabajo mantener una buena postura?
20.¢Se le agoto la paciencia?

21.;Tiene dolor de cabeza?

22.;Siente los hombros entumecidos?

23.¢Tiene dolor de espalda?

24.;Siente opresion al respirar?

25.;Tiene sed?

26.¢;Tiene la voz ronca?

27..Se siente mareado?

28.¢Le tiemblan los parpados?

29.¢ Tiene temblor en las piernas o en los brazos?
30.¢;Se siente mal?

O X N0~ w N

TOTAL RESPUESTAS Sl: VALORACION:
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ANEXO N2 2

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA ATk
ESCUELA DE ENFERMERIA “PADRE LUIS TEZZA” p :A:?:'x-’""' MO

AN

UNIDAD DE POST GRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA CON MENCION EN: GESTION
ADMINISTRATIVA “ .

LIMA - PERU

“LA CATEGORIZACION DE PACIENTES Y LA FATIGA LABORAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA PRIVADA - LIMA 2014”

INSTRUMENTO DE CATEGORIZACION DE PACIENTES POR DEPENDENCIA Y
RIESGO DE CUIDADOS DIRIGIDO A LA ENFERMERA (O):

El presente, tiene como objetivo recopilar informacion para identificar la categorizacion de
pacientes hospitalizados en los servicios hospitalarios. La informacidn recolectada sera usada

solo para fines de esta investigacion.

Edad del paciente: Categoria de paciente:

Diagnostico del paciente:

Servicio: Cama:

Fecha de Medicion: Turno:

CUIDADOS QUE IDENTIFICAN DEPENDENCIA Puntos

1.Cuidados en Confort y bienestar: cambio de ropa y/o personal, o cambio de pafales, o toallas o
apositos higiénicos. (ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)

Usuario receptor de estos cuidados basicos, requeridos 3 veces al dia 0 mas

Usuario receptor de estos cuidados basicos 2 veces al dia

Usuario y familia realizan estos cuidados con ayuda y supervisién, cualquiera sea la frecuencia

Ol | N W

Usuario realiza solo el autocuidado de cambio de ropa o cambio de pafial, toalla o apdsitos.

2.Cuidados en Confort y bienestar: movilizacion y transporte (levantada, deambulacion, cambio
posicion). (ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)

Usuario no se levanta y requiere cambio de posicion en cama, 10 o mas veces al dia.

Usuario es levantado a silla y requiere de cambio de posicion, entre 4 a 9 veces al dia

Usuario se levanta y deambula con ayuda y se cambia de posicion en cama, solo o con ayuda

Ol |N| W

Usuario deambula sin ayuda y se moviliza solo en la cama

3.Cuidados en alimentacion: oral, enteral o parenteral. (ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN
EL CUIDADOQ)

Usuario recibe alimentac. y/o hidratac. por via parenteral total/parcial o requiere control por ayuno.

Usuario recibe alimentacion por via enteral permanente y discontinua

Usuario recibe alimentacion por via oral, la que le es administrada

Usuario recibe alimentacion por via oral o enteral, con ayuda y supervision

O|FR|IN| W W

Usuario se alimenta sin ayuda
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4.Cuidados en eliminacion: orina, deposiciones. (ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL
CUIDADO)

Usuario elimina egresos por sonda, protesis, proced. Dialiticos, colector adhesivo, pafal 3
Usuario elimina egresos por via natural y se le da o coloca los colectores (chata, urinario) 2
Usuario y familia realizan recoleccion de egresos ¢/ ayuda y supervisién 1
Usuario usa colectores (chata, urinario)sin ayuda y/o usa WC 0
5.Apoyo Psicosocial y Emocional: a Usuario receptivo, angustiado, triste, agresivo, evasivo.
(ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)
Usuario recibe mas de 30 min. de apoyo (conversar, acompafiar escuchar, tomar en brazos a nifio) 3
Usuario recibe entre 15 y 30 min. de apoyo durante turno (conversar, acompafiar escuchar) 2
Usuario recibe entre 5 y 14 min. de apoyo (conversar, acompafar escuchar, tomar en brazos a nifio) 1
Usuario recibe menos de 5 min. de apoyo (conversar, acompafiar escuchar, tomar en brazos a nifio) 0
6.Vigilancia: Alteracion conciencia, riesgo caida y/o incidente (desplazamiento, retiro vias, sondas),
limitacion fisica, por edad o por sentidos(ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)
Usuario con alteracion de conciencia y/o conducta insegura (desorientado, confuso, excitado, agresivo) 3
Usuario con riesgo de caida o de incidentes (limitacion fisica o cognoscitiva y/o con >70a.y<2a.) 3
Usuario consciente pero intranquilo (bajo efectos de fArmacos ¢/ 1 0 + elementos invasivos) 2
Usuario consciente pero con inestabilidad en la marcha o en reposo, por edad o alteracion fisica 1
Usuario consciente, orientado, autbnomo 0
Total puntos de dependencia (SUMAR SOLO 1 PUNTAJE DE CADA CUIDADO)
ESCALA DE DEPENDENCIA
Dependencia Total: 13 a 18 puntos
Dependencia Parcial: 7 a 12 puntos
Autosuficiencia Parcial: 0 a 6 puntos
CUIDADOS QUE IDENTIFICAN RIESGO Puntos
7. Medicion diaria de Signos Vitales (2 o + parametros simultaneos): PA, T¢, Frec, Cardiaca, F.C.Fetal, Frec. Resp.
Nivel de dolor y otros.(ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)
Control por 8 veces y mas (cada 3 horas 0 mas frecuente) 3
Control por 4 a 7 veces (cada 4, 5, 6 0 7 horas) 2
Control por 2 a 3 veces (cada 8, 9, 10, 11 o 12horas) 1
Control por 1 vez (cada 13 a cada 24 horas) 0
8.Balance Hidrico: medicién de ingresos y egresos realizado por profesionales ultimas 24 horas (ENGLOBAR EL
PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)
Balance Hidrico por 6 veces 0 més (cada 4 horas o més frecuente) 3
Balance Hidrico por 2 a 5 veces (cada 12, 8, 6 0 5 horas) 2
Balance Hidrico por 1 vez (cada 24 horas 0 menor de cada 12) 1
No requiere 0
9.Cuidados en Oxigenoterapia: por canula de traqueotomia, tubo endotraqueal camara, halo, mascara, sonda o
bigotera (ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)
Administracion de oxigeno por tubo y canula endotraqueal y/o con VMI y VMNI permanente 3
Administracion de oxigeno por halo, mascara, camara, incubadora, y/o con VMNI intermitente 2
Administracién de oxigeno por bigotera 1
Sin oxigenoterapia 0
10.Cuidados diarios de la Via Aérea: Aspiracion de secreciones y Apoyo kinésico requerido (ENGLOBAR EL
PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)
Usuario con via aérea artificial (tubo o canula endotraqueal) 3
Usuario ¢/ via aérea artificial o natural ¢/ 4 o + aspiraciones secrec. tragueales y/o apoyo kinésico + de 4 v/dia 3
Usuario respira por via natural y requiere de 1 a 3 aspiracion de secrec. y/o apoyo kinésico 2 o 3 v/dia 2
Usuario respira por via natural, sin aspiracion de secrec. y/o apoyo kinésico 1 v/dia 1
Usuario no requiere de apoyo ventilatorio adicional 0
11.Intervenciones Profesionales: Intervenciones quirdrgicas y procedimientos invasivos: punciones, toma de
muestras, instalaciones de vias, sondas, tubos, etc. (ENGLOBAR EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)
1 0 mas procedimientos invasivos realizados por médicos en las Ultimas 24 horas 3
3 0 més procedimientos invasivos realizados por enfermeras en las Gltimas 24 horas 3
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1 0 2 procedimientos invasivos realizados por enfermeras en las Ultimas 24 horas

1 0 mas procedimientos invasivos realizados por otros profesionales en las Gltimas 24 horas

No se realizan procedimientos invasivos en 24 horas

ol N

12.Cuidados de piel y curaciones: prevencion de lesiones de piel y curaciones o refuerzo de apésitos (ENGLOBAR
EL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUIDADO)

Curacion o refuerzo de apositos 3 o + v/dia, independiente de la complejidad de la técnica empleada

Curacion o refuerzo de apdsitos 1 a 2 v/dia, independiente de la complejidad de la técnica empleada

Prevencion compleja de lesiones de la piel: uso de colchon anti escaras, piel de cordero u otro

Prevencion corriente de lesiones: aseo, lubricacion y proteccion de zonas propensas

No requiere

O[N] wW|w

13.Administracién de Tratamiento Farmacol6gico: Por via inyectable EV, inyectable no EV, intratecal y por otras
vias tales como: oral, ocular, aérea, vaginal, rectal, etc.

Tratamiento Intratecal e inyectable EV, directo o por fleboclisis

Tratamiento diario con 5 0 mas farmacos distintos, administrados por diferentes vias no inyec.

Tratamiento inyectable no EV (IM, SC, ID)

Tratamiento diario con 4 o 4 farmacos, administrados por diferentes vias no inyectable

Tratamiento con 1 fArmaco, administrados por diferentes vias no inyectable

Sin tratamiento farmacoldgico

OR[N N Wl w

14.Presencia de Elementos Invasivos: catéteres y vias vasculares centrales, periféricos y arteriales, manejo de sondas
urinarias y digestivas a permanencia, manejo de drenajes intracavitarios o percutaneos

Con 3 0 mas elementos invasivos (sondas, drenajes, catéteres o vias vasculares)

Con 1 a 2 elementos invasivos (sonda, drenaje, via arterial, catéter o vias venosa central)

Con 2 0 més vias venosas periféricas

Con 1 via venosa periférica

Sin elementos invasivos

Ol | N| N W

Total puntos de riesgo (SUMAR SOLO 1 PUNTAJE DE CADA CUIDADO)

ESCALA DE RIESGO

Méaximo Riesgo: 19 a 24 puntos Mediano Riesgo: 6 a 11 puntos

Alto Riesgo 112 a 18 puntos Bajo Riesgo: 0 a 5 puntos
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ANEXO N° 3:
Validez Interna del instrumento: “Cuidados que identifican Dependencia”

1) Alfa de Cronbach (muestra 20 sujetos):

2)

Alfa de Cronbach

N de elementos

,893

Escala si se elimina un elemento

Estadisticos total-elemento

Cuidados

Media de la escala si se
elimina el elemento

Varianza de la escala si
se elimina el elemento

Correlacion Elemento
total corregida

Correlacion multiple al
cuadrado

Alfa de Cronbach si se
elimina el elemento

Cuidados en confort y bienestar

9,30

19,695

,804

,763

,868

Cuidados en confort y bienestar

9,40

17,937

751

,780

,868

Cuidados en alimentacion

9,60

17,200

,736

,582

872

Cuidados en eliminacion

9,65

15,082

,915

,967

,838

Apoyo psicosocial y emocional

9,25

24,934

,237

731

924

Vigilancia

9,80

15,537

,875

,967

,846

3) Valor de respuesta de la prueba piloto

Item 1

Item 2

Item 3

Item 4

Item 5

Item 6

Sujeto 1

N

[y

N

N

w

[y

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Sujeto 5

Sujeto 6

Sujeto 7

Sujeto 8

Sujeto 9

Sujeto 10

Sujeto 11

Sujeto 12

Sujeto 13

Sujeto 14

Sujeto 15

Sujeto 16

Sujeto 17

Sujeto 18

Sujeto 19

Sujeto 20

RINPFPIWINFPWERINPFPWIN W WWWINININ

RPN INNRFRPOIRP|IWRFRWININWW WL FN

WIN[OIN|WINW O|FR|IOINN W WwWwWwOo[O|N

ORI OWWIRFR WRFRIRFPIOWNWW W Wwo|Io|lw

NININWININIWININININININININININININ

ORI OIFRPIWRFRIWRFR|IFPIOIWINWWWwWwOoo|w

1: Autosuficiencia

2: Dependencia Parcial

3: Dependencia Total

4) Interpretacion: Como el coeficiente alfa de Cronbach (0,89) es mayor a 0,8; podemos afirmar
que el instrumento es CONFIABLE.
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ANEXO N° 4:
Validez Interna del instrumento: “Cuidados que identifican riesgo”

1) Alfa de Cronbach (muestra 20 sujetos):

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,879 8

2) Escala si se elimina un elemento

Estadisticos total-elemento
Media de la escala si se | Varianza de la escalasi | Correlacién elemento- Alfa de Cronbach si se
elimina el elemento se elimina el elemento total corregida elimina el elemento

Medicion diaria de signos vitales 9,80 23,853 ,647 ,863
Balance Hidrico 10,15 27,187 ,700 ,869
Cuidados en oxigenoterapia 10,90 21,989 ,860 ,839
Cuidados diarios de la via aérea 10,15 21,924 ,601 ,876
Intervenciones profesionales 10,65 22,450 ,758 ,850
Cuidado de piel y curaciones 10,35 20,029 ,825 ,843
Admlnlst,rac-:lon de tratamiento 8,50 31,000 000 897
farmacoldgico

Presencia de elementos invasivos 10,00 24,737 , 751 ,856

3) Valor de respuesta de la prueba piloto

Columnal Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8
Sujeto 1 1 1 0 2 0 0 3 1
Sujeto 2 1 1 1 2 1 0 3 1
Sujeto 3 1 1 0 0 0 0 3 1
Sujeto 4 1 1 0 0 0 0 3 1
Sujeto 5 3 2 3 3 3 3 3 3
Sujeto 6 3 2 0 0 1 2 3 2
Sujeto 7 3 2 3 3 3 3 3 3
Sujeto 8 3 2 2 3 2 3 3 2
Sujeto 9 3 2 0 0 2 2 3 1
Sujeto 10 3 2 1 2 2 2 3 1
Sujeto 11 3 2 0 2 0 0 3 1
Sujeto 12 1 1 0 0 0 1 3 1
Sujeto 13 1 1 0 0 0 0 3 1
Sujeto 14 1 1 1 3 0 3 3 3
Sujeto 15 1 1 0 0 0 0 3 1
Sujeto 16 1 1 0 2 0 2 3 2
Sujeto 17 1 1 0 2 0 0 3 1
Sujeto 18 1 1 0 0 1 0 3 1
Sujeto 19 1 1 1 3 1 2 3 2
Sujeto 20 1 1 0 0 1 0 3 1

1: Bajoriego 2: Mediano riesgo 3: Alto riesgo 4: Alto riesgo

4) Interpretacion: Como el coeficiente alfa de Cronbach (0,879) es mayor a 0,8; podemos afirmar que
el instrumento es CONFIABLE.
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