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Resumen

El presente estudio se basa en Carga laboral y Trastornos Psicolédgicos y tiene
como objetivo describir la relacion entre la carga laboral y los trastornos psicoldgicos segin
edad, sexo, turnos de trabajo y antigiiedad en el servicio de los enfermeros de terapia intensiva
de un policlinico estatal en la ciudad de Rosario, durante Abril de 2025. Se empleara un enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La
poblacion de estudio incluird a todos los enfermeros asistenciales de terapia intensiva que
trabajen en el policlinico durante el periodo seleccionado. Los datos se recopilardan mediante
cuestionarios autoadministrados, especificamente el DASS-21, que evalta la ansiedad, la
depresion y el estrés, y el VACTE, que mide la carga laboral. Para el analisis de los datos
recopilados se utilizara estadistica descriptiva, incluyendo distribucion de frecuencias, medidas
de tendencia central (media, mediana) y medidas de dispersion (rango y desviacion estandar).
Los resultados se presentardn a través de herramientas visuales como tablas y gréficos.
Asimismo, se implementara un analisis bivariado para examinar la relacion entre las variables
de carga laboral y trastornos psicologicos, utilizando las estadisticas adecuadas para interpretar

los resultados obtenidos.
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Introduccion

En tema abordado en el presente proyecto de investigacion sobre carga laboral
y trastornos psicoldgicos en enfermeros de terapia intensiva es un tema de gran relevancia en
el campo de la salud, ya que, como afirma la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), "la
salud mental de los trabajadores de salud es fundamental para garantizar la calidad de la
atencion sanitaria" (OMS, 2019). La carga laboral excesiva y los trastornos psicoldgicos son
problemas crecientes en la profesion de enfermeria, especialmente en unidades de terapia
intensiva donde la demanda fisica y emocional es alta, lo que puede llevar a consecuencias
graves en la salud y el bienestar de estos profesionales, afectando directamente la calidad de la
atencion paciente. Segun Hans Selye (1974) citado por Lipp & Lipp (2019), "el estrés no es ni
bueno ni malo, es simplemente la respuesta del cuerpo a cualquier demanda que se le hace",
pero cuando esta demanda se convierte en cronica y no se gestionan adecuadamente, puede
desencadenar trastornos psicoldgicos como la ansiedad, la depresion y el burnout, entre otros
(Lipp & Lipp, 2019). La literatura previa ha demostrado que los enfermeros de terapia intensiva
experimentan altos niveles de estrés, ansiedad y depresion debido a la carga laboral excesiva,
turnos de trabajo irregulares y la exposicion constante a situaciones de vida o muerte (Lerma
Martinez y otros, 2009). A pesar de la creciente conciencia sobre los trastornos psicologicos,
siguen existiendo desafios en el acceso a la atencion y al tratamiento efectivo, particularmente
en las regiones de escasos recursos. Abordar estos problemas es vital para mejorar los
resultados de salud mental. La OMS define a este tipo de trastornos como una alteracién
clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento
de un individuo. Generalmente esta alteracion va acompafiada de angustia y discapacidad
funcional en areas importantes (OMS, 2022). La salud mental a nivel mundial enfrenta un
desafio sin precedentes. En 2019, ya se estimaba que una de cada ocho personas sufria de algin
trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresion los mas prevalentes. La pandemia de
COVID-19 exacerbo significativamente esta situacion, provocando un aumento considerable
en los casos de ansiedad y depresion a nivel global. Las primeras proyecciones sugieren un
aumento del 26% en el trastorno depresivo mayor y del 28% en los trastornos de ansiedad en
tan solo un afio (Tariq, 2022). Aunque existen tratamientos efectivos disponibles, una gran
parte de la poblacion afectada no tiene acceso a ellos, lo que subraya la urgente necesidad de
mejorar los servicios de salud mental y reducir el estigma asociado a estas condiciones (OMS,

2022).



Los trastornos psicologicos, particularmente la ansiedad, la depresion y el estrés,
son cada vez mas frecuentes en la sociedad contempordnea, que pueden ser exacerbados por
diversos factores estresantes. Estos trastornos afectan significativamente la salud mental y el
funcionamiento social de las personas, lo que requiere un enfoque multifacético para el
tratamiento y la prevencion. La ansiedad y los trastornos depresivos se encuentran entre los
problemas de salud mas comunes a nivel mundial, con implicaciones significativas para el
bienestar personal y social (Spytska, 2024). Las investigaciones indican que la ansiedad, la
depresion y el estrés son distinguibles pero interconectados en todos los individuos
particularmente en adolescentes, donde a menudo ocurren. Comprender las caracteristicas
unicas y superpuestas de estos trastornos puede informar intervenciones dirigidas (Ianattone y
otros, 2024). Se calcula que alrededor del 3,8% de la poblacion mundial padece depresion. Este
porcentaje se eleva al 5% entre los adultos, con un desglose que muestra que el 4% de los
hombres y el 6% de las mujeres estan afectados. Entre los adultos mayores de 60 afios, la tasa
asciende al 5,7%. En términos absolutos, esto significa que aproximadamente 280 millones de
personas en todo el mundo enfrentan esta enfermedad. Ademas, se ha observado que la
depresion tiende a ser un problema mds comin en mujeres, con una incidencia
aproximadamente un 50% mayor en comparacion con los hombres. A nivel global, mas del
10% de las mujeres durante el embarazo o después de dar a luz también sufren de depresion,

lo que resalta una problemadtica importante en este grupo.

Como consecuencia el suicidio es una tragedia que afecta a mas de 700,000
personas cada afio, convirtiéndose en la cuarta causa de muerte en la franja de edad de 15 a 29
afios. Estas estadisticas ilustran no solo la gravedad de la depresion, sino también el impacto
devastador que puede tener si no se aborda adecuadamente. A pesar de que existen tratamientos
eficaces, sorprendentemente, mas del 75% de aquellos que los necesitan en paises de ingresos
bajos y medianos no acceden a ningln tipo de atencion. Las barreras que impiden recibir
tratamiento son considerables; incluyen la falta de inversion en servicios de salud mental y la
escasez de profesionales capacitados. Esta investigacion busca analizar la relacion entre carga
laboral y trastornos psicoldgicos en enfermeros de terapia intensiva segun estas variables,
identificar los factores que contribuyen a la carga laboral excesiva y los trastornos psicologicos
en este grupo, y desarrollar recomendaciones para mejorar la salud mental y el bienestar de los

enfermeros de terapia intensiva.



A continuacion, se presentaran los antecedentes mas relevantes sobre el tema en
cuestion. Estos antecedentes nos permitiran identificar cuales son los elementos o
caracteristicas de la poblacion y del contexto que suelen estar asociados con la carga laboral y

los trastornos psicologicos, asi como la relevancia de los factores que influyen en estos.

Estado de Arte

En primer lugar un estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés
laboral en enfermeros de areas criticas durante la pandemia de COVID-19 en un hospital de
Lima, dado que se considera que las enfermeras de las areas criticas estdn mas expuestas,

siendo la primera linea a la hora de enfrentarse a lo desconocido.

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y el disefio metodologico fue
descriptivo y transversal, sobre una poblacion compuesta por 52 enfermeros que trabajan en el
area critica de un hospital. En este estudio investigativo se empleo la encuesta y se utilizo la
Escala de Estrés en Enfermeros o The Nursing Stress Scale (NSS), el cual es un cuestionario
compuesto por 34 preguntas y 3 dimensiones, éstas son: ambiente social, ambiente fisico y
ambiente psicologico. Los resultados revelaron una distribucidn interesante en cuanto a los
niveles de estrés laboral. Si bien la mayoria de los participantes (53.8%) reportaron niveles
bajos de estrés, un porcentaje considerable (38.5%) indicd experimentar estrés moderado. Un
grupo minoritario (7.7%) sefial6 altos niveles de estrés. Al analizar las dimensiones del estrés,
se encontro que el ambiente fisico fue percibido como menos estresante, con un 71.2% de los
participantes reportando niveles bajos en esta dimension. Sin embargo, tanto el ambiente
psicologico como el social presentaron porcentajes mas elevados de estrés moderado (42.3% y
28.8%, respectivamente), sugiriendo que las relaciones interpersonales y las demandas
psicologicas del trabajo podrian estar contribuyendo significativamente al estrés laboral
experimentado por los participantes. Estos hallazgos mostraron que la mayoria de los
enfermeros reportaron niveles bajos de estrés laboral, aunque una proporcion significativa
experiment6 estrés medio. En el ambiente fisico, la mayoria también report6 niveles bajos de
estrés, lo que sugiere condiciones laborales relativamente aceptables en este aspecto. El
ambiente psicologico mostrd un equilibrio, con un 50% en nivel bajo y un 42.3% en medio,
indicando que muchos enfermeros enfrentan situaciones emocionalmente desafiantes. En el
ambiente social, la mayoria también se sintié menos estresada, aunque el 28.8% reportd niveles

medios, lo que podria reflejar tensiones interpersonales en el trabajo.



El estudio concluye que, a pesar de la presion y los desafios asociados con la
pandemia, la mayoria de los enfermeros en areas criticas de Lima experimentaron niveles bajos
de estrés laboral. Sin embargo, se identifican areas de preocupacion, especialmente en el
ambiente psicoldgico y social, que requieren atencion para mejorar el bienestar de los
profesionales de la salud. Se sugiere la implementacion de estrategias de apoyo psicologico y
mejoras en las condiciones laborales para mitigar el estrés y mejorar la calidad del cuidado

(Matta Solis & Matta Zamudio, 2022).

De la misma manera una investigacion que se llevé a cabo en el Hospital III de
Essalud, ubicado en Puno, Perti, con el objetivo de analizar los comportamientos de los
enfermeros que trabajan en las unidades criticas, en relacion con el estrés laboral al que estdn
expuestos. Se observd que estos profesionales manifiestan comportamientos como
irritabilidad, apatia, intolerancia y agresividad, los cuales se evidencian en cambios repentinos
de actitud, especialmente en situaciones de alta presion y estrés. Expresiones como ‘“‘estoy
estresada”, “me siento cansada” o “me exigen mucho” reflejan el impacto emocional y fisico
que enfrentan estos trabajadores, lo que puede derivar en respuestas inhumanas, aunque no
intencionadas. A partir de estos comportamientos observados, se puede deducir que los
enfermeros que trabajan en areas criticas tienden a desarrollar trastornos psicologicos. Por esta
razon, es crucial identificar estos signos de manera temprana para evitar un deterioro mayor en

la salud de los profesionales y garantizar que se implementen medidas oportunas para mitigar

los efectos del estrés laboral.

La investigacion fue de tipo descriptiva, comparativa y transversal. Se utiliz6 el
Nursing Stress Scale (NSS) como instrumento para medir las situaciones estresantes a las que
se enfrentan los enfermeros, que cuenta con 34 items agrupados en siete componentes que
analizan aspectos relacionados con el ambiente social, fisico y psicoldgico de los profesionales
de la salud. Las participantes del estudio fueron 45 enfermeras asistenciales que desempefiaban
sus tareas en diversas areas criticas del hospital, tales como Emergencias, Neonatologia, Centro

Quirargico, Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados Intermedios.

Los resultados obtenidos revelaron que las situaciones mas estresantes para las
enfermeras se relacionaban principalmente con el ambiente fisico, siendo la carga de trabajo el
factor mas destacado, con un 28,9%. Ademas, se identificaron otros factores estresantes en el
ambiente psicologico y social, que también impactaban significativamente en el bienestar de

las profesionales.



En conclusion, el estrés laboral de los enfermeros que trabajan en unidades
criticas esta fuertemente relacionado con la sobrecarga de trabajo y las condiciones
ambientales. Es fundamental que se reconozcan estos factores para poder implementar
estrategias de intervencion que permitan reducir el impacto del estrés en el personal y mejorar

su calidad de vida en el entorno laboral (Belizario, 2021).

Asimismo, en otro estudio cuantitativo descriptivo transversal se utilizo la
escala DASS-21 para evaluar la gravedad de la depresion, ansiedad y estrés en una poblacion
de 60 profesionales de la salud en el marco de la epidemia Covid-19, que incluia médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria. El objetivo del articulo mencionado fue identificar en
los profesionales de salud del area critica la presencia de estrés, ansiedad y depresion, y a través
del cuestionario ENEMDU, seccion A2, identificar los riesgos laborales. Los resultados del
estudio indicaron que el 60% de la poblacién estudiada presentaba problemas psicopatologicos,
siendo mas prevalente en el sexo femenino. En cuanto a los resultados especificos de la escala
DASS-21, se observd que en el caso de la Depresion un 83.3% de los participantes reportd
sintomas, con una mayor incidencia en mujeres. Con respecto a la Ansiedad la prevalencia de
fue del 91.7%, siendo también mas comin en mujeres. Y por ultimo se encontr6 que el 83.3%
de los encuestados experimentaba estrés, con cifras similares a las de depresion. Ademas, se
evidencid una diferencia estadistica significativa en el conocimiento de los riesgos laborales

entre el personal médico (50%) y los auxiliares de enfermeria (8.3%).

El estudio concluy6 que la escala DASS-21 es una herramienta esencial para
evaluar la salud mental de los trabajadores del area de salud, destacando la alta prevalencia de
trastornos psicopatologicos, especialmente en mujeres. Se identificd un déficit en la atencion
médica ocupacional y en la informacion sobre riesgos laborales, lo que sugiere la necesidad de
implementar protocolos de seguridad y salud en el trabajo. Los resultados subrayan la
importancia de mejorar las condiciones laborales para prevenir problemas de salud mental en
el personal de salud, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19 (Ochoa

Mendoza y otros, 2022).

De la misma manera se llevd a cabo un estudio cuantitativo descriptivo
transversal que tuvo como objetivo identificar los factores laborales que generan estrés en el
personal de enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos. En este se evalué una muestra
de 37 enfermeros utilizando la Nurses Stress Scale. Los resultados revelaron que la mayoria de

los participantes eran mujeres con una experiencia laboral promedio de casi nueve afos.



La carga laboral resultd ser el principal factor de estrés, evidenciado por la
realizacion de tareas ajenas a su rol y la falta de tiempo para brindar apoyo emocional a los
pacientes. El ambiente psicoldgico también se destacd como fuente de estrés, especialmente
relacionado con la realizacion de procedimientos dolorosos. Por otro lado, los estresores del
ambiente social, como la ausencia del médico durante el proceso de muerte de un paciente,
fueron menos frecuentes. Estos hallazgos sugieren que la sobrecarga laboral y la exposicion al
sufrimiento de los pacientes son los principales desafios que enfrentan los enfermeros en las
Unidades de Cuidados Intensivos, lo que puede tener un impacto negativo en su salud y
bienestar. Este estudio determino que la principal causa del estrés laboral es la sobrecarga de
trabajo, originada por la pérdida de control sobre las situaciones y por la elevada demanda de
atencion, influenciada por multiples factores. De la totalidad de la muestra, el 86.5% son
mujeres, mientras que el 13.5% son hombres. La edad promedio de los participantes es de 34.6
afios, y un rango que varia entre 23 y 56 afios. Del total, el 73% indica que tiene una pareja
estable, y el 59.5% sefiala que tiene hijos. En cuanto a la situacion laboral, el 86.5% trabaja en
un sistema de turnos, mientras que el 13.5% realiza su labor en jornada diurna. La mayoria, el
89.2%, estan contratados, mientras que el 5.4% tienen contratos titulares, y la misma
proporcion se dedica al reemplazo. La antigiiedad promedio de estos profesionales es de 8.9
anos, con una desviacion de 7.6 afos, abarcando desde 6 meses hasta 32 afos. Cabe resaltar

que el 27% de ellos menciona tener un segundo empleo remunerado.

El estudio concluye que la principal causa de estrés laboral en los profesionales
de enfermeria es la sobrecarga laboral. Esta situacion se ve exacerbada por dificultades en la
comunicacion y coordinacion con otros miembros del equipo de salud. El estrés laboral puede
tener un impacto negativo en la calidad de la atencidn al paciente, ya que los enfermeros pueden
sentirse abrumados y priorizar tareas operativas en lugar de las necesidades emocionales de los
pacientes. Los autores sugieren que las instituciones de salud implementen estrategias para
evaluar y gestionar el estrés laboral, utilizando instrumentos como el NSS para identificar las
causas especificas y desarrollar intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones laborales y
el bienestar de los profesionales de enfermeria. Ademads, se recomienda que futuras
investigaciones exploren otras variables relacionadas con el estrés laboral, como el ausentismo,
los estimulos laborales y las actividades de capacitacion. En resumen, el estudio resalta la
importancia de abordar el estrés laboral en enfermeria para mejorar la calidad de la atencion al

paciente y el bienestar de los profesionales de la salud. (Molina Chailan y otros, 2021).
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En este mismo orden un estudio cuantitativo de disefio transversal, se propuso
como objetivo evaluar la carga mental en profesionales de enfermeria de diversas unidades de
hospitalizacion. La muestra estuvo formada por un total de 40 profesionales de Enfermeria, 20
de ellos con un turno de 7 horas y los 20 restantes, con uno de 12 horas. El ratio
enfermera/paciente suele estar entre 10 y 15 pacientes por profesional de Enfermeria en cada
turno, y los pacientes se encuentran ubicados en habitaciones de 2 o 4 personas. El objetivo
principal fue determinar la prevalencia de la carga mental y analizar su relacion con el turno
de trabajo y otros factores sociodemograficos y laborales, utilizando el cuestionario NASA-
TLX. Se encontrd que mas del 95% de los enfermeros encuestados reportaron niveles de carga
mental moderados o altos, siendo las exigencias mentales y temporales los principales factores
estresantes. Los resultados nos indican que un 55% de los enfermeros tienen un nivel de carga
mental medio y mas del 40%, un nivel alto. Aunque los resultados son consistentes con
investigaciones previas, se observaron algunas diferencias en la distribucion de los niveles de
carga mental. El estudio sugiere que la carga de trabajo en enfermeria es un problema
significativo que requiere atencion, especialmente considerando el impacto que puede tener en
la salud y el bienestar de los profesionales. Se recomienda realizar investigaciones futuras para
explorar en mayor profundidad las causas y consecuencias de la carga mental en este grupo
ocupacional, asi como para desarrollar intervenciones dirigidas a reducirla (Almudéver Campo

& Pérez Jordan, 2019).

De la misma manera se realizo otro estudio cuantitativo transversal en 2020
cuyo objetivo se centrd en evaluar la depresion, ansiedad y estrés, asi como en analizar la
asociacion de estos trastornos con los estresores laborales percibidos en 431 enfermeras de dos
hospitales de atencidn terciaria. Las enfermeras completaron el instrumento DASS-21 para
evaluar depresion, ansiedad y estrés, asi como un cuestionario sobre estresores laborales,
utilizando una escala Likert de 4 puntos. Se compararon los estresores en diferentes subgrupos
de areas de trabajo y se utilizo regresion logistica binaria para analizar la asociacion entre los

estresores laborales y los niveles de estrés, ansiedad o depresion.

Sus resultados demostraron que el 50,8% de las enfermeras reporto estrés, el
74% ansiedad y el 70,8% depresion, con un 79,1% presentando al menos uno de estos
trastornos. Los factores estresantes variaron segun el area de trabajo: en hospitales privados
conllevaban la falta de satisfaccion laboral y conflictos con médicos y pacientes; en hospitales

publicos, la preocupacion por enfermedades infecciosas; en la UCI, salario inadecuado; y fuera
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de la UCI, olores y sonidos del entorno, asi como conflictos con pacientes. El estudio concluyo
que la alta prevalencia de depresion, ansiedad y estrés entre las enfermeras indica condiciones
laborales exigentes. Los estresores laborales son diferentes seglin el entorno de trabajo, lo que
sugiere la necesidad de intervenciones especificas para abordar el estrés en funcion de las
caracteristicas del lugar de trabajo. Se recomienda que los administradores de salud tomen
medidas concretas para mejorar las condiciones laborales y, por ende, la calidad del cuidado al

paciente (Kaushik y otros, 2021).

Del mismo modo un estudio que tuvo como objetivo analizar la relacion entre
la carga de trabajo y las condiciones laborales con los niveles de estrés en enfermeras que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital en Indonesia donde se
encontr6 que tanto la carga de trabajo como las condiciones laborales influyen
significativamente en el estrés laboral de las enfermeras. La poblacion del estudio estuvo
compuesta por 36 enfermeras que trabajan en la UCI. Se utiliz6 un disefio de investigacion
analitico con un enfoque transversal. Se aplicd un cuestionario para recopilar datos sobre la
carga de trabajo, las condiciones laborales y los niveles de estrés. Se realiz6 un analisis de datos
utilizando la prueba Chi-Cuadrado para determinar la relacion entre las variables. Sus
resultados arrojaron que el 55.6% de las enfermeras reportaron una carga de trabajo mala. El
61.1% de las enfermeras indicaron que las condiciones laborales no eran de apoyo. El 63.9%
de las enfermeras experimentaron niveles de estrés moderados. Ademas se encontr6 una
relacion significativa entre la carga de trabajo y los niveles de estrés y entre las condiciones
laborales y los niveles de estrés. Los resultados de este estudio sugirieron que una carga de
trabajo elevada y condiciones laborales desfavorables estan asociadas con niveles mas altos de
estrés en enfermeras de la UCI. Los autores recomiendan que los hospitales presten atencion a
estos factores para implementar estrategias que reduzcan el estrés laboral, como actividades

recreativas y mejoras en el entorno laboral (Siringoringo y otros, 2020).

Finalmente, una investigacion de 2021 cuyo objetivo fue la de evaluar el
bienestar laboral del personal de enfermeria en areas criticas con el fin de diagnosticar el estado
de su salud emocional y psicologica donde se efectu6 un estudio no experimental, descriptivo—
correlacional de corte transversal, prospectivo y cuantitativo, cuya poblacion de estudio fue de
120 enfermeros y enfermeras que laboran en areas criticas y Unidades de Cuidados
Intensivos, de los cuales se seleccionaron 92 para la muestra. La mayoria de los encuestados

(83%) eran mujeres, con edades entre 23 y 46 afos, y residian principalmente en areas urbanas.
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Como instrumento de recoleccion de datos, se aplico una encuesta compuesta
por secciones. La parte inicial comprendid en recolectar datos sociodemograficos de la muestra
en su totalidad, tales como edad, sexo, localizacion, etc. Seguido de esto, la encuesta
continuaba con una escala de bienestar psicologico. Los resultados mostraron que el bienestar
subjetivo y laboral del personal de enfermeria era relativamente adecuado, pero la carga laboral
era alta. El 85% de los encuestados indicaron que atendian entre 1 a 4 pacientes por turno, y la
mayoria realizaba multiples procedimientos durante sus jornadas de 12 horas. Se identificé una
correlacion inversa entre la edad y el bienestar subjetivo, sugiriendo que los enfermeros mas

jovenes reportan un mayor bienestar.

Los hallazgos indican que la carga laboral es un factor significativo que afecta
el bienestar psicologico del personal de enfermeria. A pesar de que el bienestar psicoldgico se
mantuvo en niveles aceptables, la alta carga laboral y las condiciones de trabajo contribuyen al
estrés y la insatisfaccion laboral. Se recomienda implementar estrategias de afrontamiento y
mejorar las condiciones laborales para preservar la salud emocional del personal y la calidad

de atencion a los pacientes (Perguachi Vicuia y otros, 2021).

Proposito

Los resultados de esta investigacion seran presentados ante las autoridades del
efector en el que se realiza el estudio, proponiendo planificar e implementar espacios de
contencidon para el personal, abordado desde el equipo de salud mental, conformado por
psicélogos y psiquiatras. A su vez, establecer espacios de encuentros tanto grupales como
individuales donde el personal pueda comunicarse, explayarse y resolver sus dificultades
asociadas a los aspectos laborales, propiciando espacios de interaccion, resolucion de
problemas e intercambio de propuestas. Se buscara establecer a su vez reuniones periddicas
mensuales con la presencia del supervisor y jefe de enfermeros para favorecer la comunicacion
entre el personal, donde el enfermero pueda expresar inquietudes o malestares tanto en el

espacio de trabajo como en la relacion entre compafieros.

Planteamiento del problema

(Qué relacion existe entre la carga laboral y los trastornos psicologicos segiin
edad, sexo, turnos de trabajo, antigiiedad en el servicio de los enfermeros de terapia intensiva

de un policlinico estatal de la ciudad de Rosario, durante el mes de Abril del afio 2025?
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Hipotesis

e A mayor carga laboral es mayor la prevalencia de trastornos psicoldgicos en enfermeros
de terapia intensiva de un policlinico estatal de la ciudad de Rosario.

e Los niveles de estrés y ansiedad sean mas elevados en aquellos enfermeros con mayor
carga laboral, que realicen turnos nocturnos, tengan menor antigiiedad en el servicio y
pertenezcan a grupos etarios mas jovenes. Asimismo, se espera que los niveles de
depresion estén asociados a una mayor carga laboral, siendo mas frecuentes en aquellos
con mayor antigiiedad o en grupos etarios mayores, aunque también podrian verse

afectados por los turnos nocturnos y la carga de trabajo.

Objetivo General

Describir la relacion que existe entre la carga laboral y los trastornos
psicologicos segun edad, sexo, turno de trabajo y antigliedad en el servicio de los enfermeros
de terapia intensiva de un policlinico estatal de la ciudad de Rosario, durante el mes de Abril

del afio 2025.

Objetivos especificos

e Describir la carga laboral en relacion al estrés, la ansiedad y la depresion de los
enfermeros de terapia intensiva.

e Identificar la edad, el sexo, la antigiiedad en el servicio y el turno de trabajo de los
enfermeros de la terapia intensiva.

e Determinar la monitorizacion, cuidados generales, cuidados respiratorios, nutricion,
movilizacion, atencion psicologica en relacion a la carga laboral de los enfermeros de
terapia intensiva.

e Identificar las curaciones, aislamientos, administracion de medicacion, técnicas de
rutina, técnicas invasivas y la recogida de muestras en relacion a la carga laboral de los
enfermeros de terapia intensiva.

e Determinar el estrés, la ansiedad y la depresion de los enfermeros de terapia intensiva

segun la edad, sexo, antigiiedad laboral y turno de trabajo.
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Marco Teorico

La carga laboral ha sido una constante en la vida de los seres humanos desde los
origenes de la civilizacion. A medida que las sociedades han evolucionado, también lo han
hecho las demandas laborales, llevando a un aumento en la presion y el estrés asociados con el
trabajo. Este fendmeno no es nuevo, pero en el mundo moderno, caracterizado por un ritmo
acelerado y una competencia intensa, la carga laboral ha adquirido dimensiones que impactan

significativamente en la salud mental de los individuos.

Histéricamente, el trabajo ha sido visto como una fuente de identidad y
propdsito, pero también como un potencial generador de estrés y agotamiento. En el siglo XX,
con el auge de la industrializacion y, posteriormente, la era digital, las expectativas laborales
han crecido exponencialmente, a menudo superando la capacidad de adaptacién de los
trabajadores. Este desajuste ha dado lugar a una serie de trastornos psicoldgicos, que van desde

el estrés y la ansiedad hasta el sindrome de burnout y la depresion, entre otros.

Investigadores contemporaneos han comenzado a explorar en profundidad la
relacion entre la carga laboral y los trastornos psicoldgicos, destacando la importancia de
entender como las demandas del trabajo pueden afectar el bienestar mental. Este enfoque no
solo busca identificar los factores de riesgo, sino también desarrollar estrategias efectivas para
mitigar los efectos negativos de la carga laboral en la salud mental, promoviendo un equilibrio

mas saludable entre la vida laboral y personal.

En este contexto y seglin la teoria cognitiva expuesta por Barlow y Durand
(2001) y Clark y Beck (2012), con respecto a la ansiedad, esta se considera una condicion
inherente al ser humano, desarrollada a lo largo de la evolucion para ofrecer ventajas sobre
otras especies. Esta respuesta emocional compleja se activa durante los procesos de evaluacion
y reevaluacion cognitiva, lo que permite a las personas examinar y analizar informacion
relevante acerca de situaciones especificas, sus recursos y el resultado que se espera. De esta
forma, la ansiedad proporciona una guia para actuar de manera estratégica (Clark & Beck,
2010) (Barlow, 2001). La funcion de la ansiedad es principalmente adaptativa; su proposito es
orientar el comportamiento ante situaciones anticipadas que se perciben como dificiles o
aversivas. Cuando se manifiesta en niveles moderados, la ansiedad puede resultar beneficiosa,

ya que impulsa y mejora el rendimiento tanto fisico como intelectual.
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Esta respuesta emocional también moviliza al individuo para encontrar
soluciones a problemas y facilita la adaptacion en contextos nuevos o desafiantes (de Ansorena
Cao y otros, 1983). La ansiedad se manifiesta a través de un conjunto de procesos
interrelacionados que incluyen componentes cognitivos, fisioldgicos, conductuales y afectivos.
Los procesos cognitivos se centran en cdmo se procesa la informacion sobre la situacion y la
autopercepcion. Entre las manifestaciones cognitivas de la ansiedad se encuentran la aprension,
el miedo, la sensacion de indefension, dificultades de concentraciéon y memoria, asi como
experiencias de despersonalizacion y sensacion de irrealidad. En cuanto a los procesos
fisiologicos, estos responden automaticamente a la activacion de las ramas simpatica y
parasimpatica del sistema nervioso autdbnomo, con el objetivo de preparar al organismo para
actuar en situaciones percibidas como amenazantes. Las manifestaciones fisiologicas de la
ansiedad pueden incluir aceleracion del ritmo cardiaco, tension muscular, sudoracion,
hiperventilacion y sensaciones de opresion en el torax, entre otras. Los procesos conductuales
abarcan las acciones que las personas realizan para evitar, manejar, luchar o huir de lo que
consideran peligroso. Las manifestaciones conductuales pueden incluir respuestas de
paralizacion, cautela, evitacion y la busqueda de seguridad. Estas alteraciones en la conducta
pueden afectar significativamente la vida diaria del individuo, interfiriendo en areas clave de

su funcionamiento.

Finalmente, los procesos afectivos haciendo referencia a la experiencia
subjetiva de la ansiedad implican una reevaluacion cognitiva de la activacion fisioldgica
asociada a la ansiedad. Las manifestaciones afectivas se caracterizan por la presencia de
emociones negativas, como nerviosismo, tension y agitacion, que reflejan el malestar subjetivo
que la persona experimenta (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019). Si bien el enfoque en el
tratamiento y la prevencion es crucial, también es importante considerar los factores sociales
mas amplios que contribuyen al aumento de estos trastornos psicologicos, incluida la
inestabilidad economica y el aislamiento social, que pueden requerir cambios sistémicos para

una resolucion efectiva.

Con respecto a la depresion, segun la quinta edicion del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), se clasifica como un trastorno del estado de
animo caracterizado principalmente por alteraciones en el humor. Este trastorno resulta de
interacciones complejas que involucran factores sociales, psicologicos y bioldgicos, y quienes

han atravesado situaciones vitales adversas tienen una mayor probabilidad de experimentar
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depresion. A su vez, la depresion puede intensificar el estrés y la disfuncion, deteriorando atin
mas la situacidn personal del individuo y, por ende, perpetuando el ciclo depresivo (Psiquiatria,
2013). Desde la perspectiva psicoanalitica, Sigmund Freud conceptualizaba la depresion como
un trastorno analogo al duelo, donde muchos sintomas son similares, aunque se distingue por
una disminucion en la autoestima. En su obra Duelo y Melancolia, Freud describe la depresion
senalando que implica una cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la
capacidad de amar, la inhibicién de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si
mismo, que se exterioriza en auto reproches y auto denigraciones, llegando incluso a una

delirante expectativa de castigo (Freud, 1993).

Asimismo, la estigmatizacion que rodea a este tipo de trastornos a menudo
impide que las personas busquen la ayuda que tanto necesitan. Es crucial trabajar hacia la
desestigmatizacion y aumentar la inversion en salud mental para que quienes luchan con esta
enfermedad puedan acceder al apoyo y a los tratamientos adecuados (OMS., 2021). En este
orden de ideas, Hans Selye, un reconocido médico y cientifico canadiense de ascendencia
hangara, se convirtio en una figura clave en la investigacion sobre el estrés. En 1926, Selye fue
el primero en incorporar el término "estrés" desde una perspectiva psicobioldgica. En su
acepcion inicial, el estrés hacia referencia a la respuesta del organismo ante diversas exigencias,
defini6 el estrés como una respuesta general del organismo a cualquier demanda que le sea
impuesta, independientemente de si esa demanda es positiva o negativa. Selye introdujo el
concepto de "sindrome general de adaptacion", que describe como el cuerpo reacciona ante el
estrés en tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento. Esta definicion resalta que el estrés no
es solo una reaccion a situaciones negativas, sino que puede surgir de cualquier tipo de cambio
o desafio en la vida (Selye, 1976). Asimismo el término "estrés", que proviene del inglés y se
traduce como fatiga, a menudo se asocia errébneamente con un estado de enfermedad. Sin
embargo, en su esencia, este término se refiere a la reaccion del ser humano ante situaciones
que percibe como amenazantes o que presentan demandas excesivas. Estas respuestas pueden
ser fundamentales para la supervivencia tanto del individuo como de la especie. Cuando estas
reacciones son efectivas y gestionadas adecuadamente por la persona, se les denomina
"eustrés", lo que implica que facilitan una mejor adaptacion a las circunstancias (Lazzarus,
1991). Por otro lado, los estilos de vida contempordneos, caracterizados por una busqueda
constante de inmediatez, una fuerte presion por alcanzar el éxito y obtener resultados rapidos,

junto con habitos poco saludables como la reduccion de horas de suefio, dificultades
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economicas y exigencias laborales, asi como problemas sociales como la desintegracion

comunitaria, contribuyen a un aumento del estrés.

Ademads, eventos negativos de gran impacto, como desastres naturales, la
pérdida de un ser querido, rupturas amorosas, desempleo o el diagndstico de enfermedades
crénicas, pueden provocar en el individuo reacciones que dificulten una adaptacion adecuada
a la nueva realidad. Cuando estas reacciones se mantienen durante un periodo prolongado,
generan una carga excesiva en el organismo, lo que puede dar lugar a problemas de salud. Esta
situacion se conoce como "distrés", y representa una respuesta negativa frente al estrés que

puede tener consecuencias perjudiciales para el bienestar fisico y mental (Vales, 2011).

Dada la elevada incidencia de trastornos de ansiedad, depresion y estrés entre
diferentes poblaciones, es fundamental contar con un instrumento estandarizado que permita
identificar estas patologias de manera efectiva, facilitando asi intervenciones oportunas. Por
ejemplo el modelo DASS-21 que es un cuestionario disefiado para medir el malestar
psicologico en tres areas principales: depresion, ansiedad y estrés. Consiste en 21 items, con 7
preguntas asociadas a cada una de las tres dimensiones mencionadas y utiliza escala tipo Likert.
Este instrumento se utiliza cominmente en contextos clinicos y de investigacion para evaluar
el estado emocional de los individuos (Lovibond & Lovibond, 1995). Una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar las caracteristicas psicométricas de las Escalas Abreviadas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) en una muestra de universitarios chilenos, lo que incluy6 la
validacion de esta herramienta y que se llevd a cabo con una muestra de 484 estudiantes de la
Universidad Austral de Chile arrojo como resultado que el instrumento es capaz de captar
adecuadamente las dimensiones de depresion, ansiedad y estrés en la poblacion estudiada. y
para verificar la validez de constructo del DASS-21, se realizd un analisis factorial
exploratorio, el cual reveld una estructura compuesta por tres factores que explican el 49,99%
de la varianza total. Ademas, se evaluo la validez concurrente y divergente del DASS-21
comparandolo con otras escalas, como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario
de Depresion de Beck II (BDI-II) y el SCL-90-R, lo que respalda la efectividad del DASS-21
en la deteccion de estos trastornos. Por ultimo, se utilizo el coeficiente Alpha de Cronbach para
comprobar la confiabilidad y la consistencia interna del DASS-21, encontrando resultados que
indican que el instrumento es adecuado para su uso en esta poblacion (Antunez & Vinet, 2012).
La escala DASS-21 es altamente utilizada como instrumento para la medicion de sintomas

relacionados con la ansiedad, depresion y estrés.
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Este estudio aporté en el proceso de adaptacion idiomatica y cultural del
instrumento el cual se realizo de acuerdo los criterios establecidos para este proceso. Ademas,
el DASS-21 demostr6 para esta muestra de 448 estudiantes una adecuada confiabilidad y una
validez convergente y discriminante satisfactoria y semejante a los hallazgos de otros estudios

de validacion (Romén Mella y otros, 2014).

En el contexto de esta investigacion también es un aspecto clave considerar la
influencia de la edad en el impacto psicoldgico. Por ejemplo, una investigacion demostro que
las enfermeras mas jovenes experimentan una mayor carga de trabajo emocional, mientras que
las enfermeras mayores enfrentan desafios relacionados con el apoyo social, lo que lleva a un
aumento de las quejas de salud mental en todos los grupos de edad y se asociaban con un mayor
riesgo de sufrir problemas de salud mental. La presion laboral era un factor de riesgo en todos
los grupos de edad (Zoer y otros, 2011). Otra fuente consultada de investigacion demostrd que
de las 34 situaciones estresantes evaluadas, casi la mitad de los enfermeros y enfermeras
alcanzo6 un puntaje superior a 34 puntos. Entre las situaciones que generaron mayor estrés se
encontraron: la observacion del sufrimiento del paciente, realizar procedimientos que causan
dolor al usuario, realizar tareas no vinculadas a la enfermeria y la escasez de personal para
atender adecuadamente las demandas de la unidad. Teniendo en cuenta la labor que desempena
el personal de enfermeria como horarios y carga laboral se puede decir que este estd sometido
a diversos riesgos de sufrir ansiedad, depresion y estrés. Un alto porcentaje de las(los)
enfermeras(os) generan algun grado de estrés, ya que otorgar cuidados en situaciones
estresantes provoca impacto en la salud mental, viéndose afectados principalmente los
ambientes psicologicos, social y finalmente el ambiente fisico (Mufloz Zambrano y otros,
2015). De la misma manera, las enfermeras reportan mayores cargas de trabajo fisicas y tension
laboral, que se correlacionan con condiciones psicosociales adversas, destacando la necesidad
de enfoques sensibles al género en la gestion de la carga de trabajo (Josephson y otros, 1999).
Una investigacion determind que en la poblacion estudiada, una proporcion significativa de
enfermeros present6 algiun grado de ansiedad, una cuarta parte experiment6 depresion y una
pequefia proporcion sufrid de estrés. Ademas, se observo que el sexo femenino estd asociado a
las tres condiciones estudiadas. Otras caracteristicas asociadas son la edad, los afios de servicio
y la ubicacion del hospital (Huarcaya Victoria, 2020). De la misma manera los turnos nocturnos
contribuyen a aumentar los niveles de estrés entre las enfermeras de la UCI, exacerbando los
problemas de salud mental debido a la falta de suefio y la sobrecarga laboral. La carga de trabajo

esta relacionada no solo con el estrés laboral, sino también con efectos adversos en la salud
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fisica y mental, trastornos del suefio y problemas en la vida personal y familiar. Estos efectos
pueden ocurrir de manera directa, pero también indirectamente a través del estrés laboral, lo
que indica que el estrés acttia como un mediador entre la carga de trabajo y los problemas de
salud. Esto subraya la importancia de abordar la gestion de la carga laboral para mejorar el
bienestar general de los trabajadores (Saedpanah y otros, 2023). También la exposicion a largo
plazo al exigente entorno de la UCI puede conducir a agotamiento y trastornos de salud mental,
lo que requiere apoyo institucional y el reconocimiento del impacto psicologico en las
enfermeras (Kieling Monteiro y otros, 2013). Las mujeres, como enfermeras representan
mayoria como principales proveedoras de cuidados en el ambiente hospitalario, aspecto que
refleja tradicion cultural, destacando que la cuestion de género esta asociada a la atribucion de
tareas, en general, y a los roles, particularmente en la profesion de enfermeria. Una parte
significativa de los enfermeros/as estudiados de UCI percibe su ambiente de trabajo como
estresante, una proporcion significativa indico altos niveles de estrés, donde mas del 90 % son
mujeres (Preto & Pedrdo, 2009). A su vez las enfermeras mas jovenes y las que tienen menos
experiencia pueden ser mas susceptibles al estrés debido a mecanismos de afrontamiento
inadecuados, mientras que las enfermeras mayores podrian haber desarrollado resiliencia a lo
largo del tiempo (Turan & Ancel, 2018). Si bien los hallazgos subrayan la interaccion critica
entre la carga de trabajo y la salud psicologica, es esencial considerar que no todos los
enfermeros experimentan estos factores estresantes de manera uniforme. La resiliencia
individual y el apoyo institucional pueden mitigar algunos efectos adversos, lo que sugiere la
necesidad de estrategias de salud integrales adaptadas a los desafios tnicos que enfrentan los
enfermeros de la UCI. Los turnos de trabajo en UTI también pueden afectar al personal de
enfermeria. El trabajo en turnos nocturnos o con cambios frecuentes puede alterar ritmos
circadianos, lo que a su vez impacta en la salud mental y en la capacidad de adaptacion (Nena
y otros, 2018). El trabajo por turnos puede exacerbar los niveles de estrés, particularmente entre
las enfermeras, que a menudo hacen malabares con responsabilidades familiares adicionales.
Este tipo de organizacidon del trabajo por turnos se ha vuelto cada vez mas comun en los
servicios de salud, lo que expone a los profesionales a horarios laborales que pueden interferir
con sus ritmos circadianos y habitos alimenticios, afectando asi la homeostasis intestinal. El
objetivo de un estudio realizado entre marzo y mayo de 2019 fue analizar cémo los turnos
rotativos impactan la salud intestinal, la calidad del suefio y el bienestar emocional de los
enfermeros. En este estudio observacional y comparativo participaron 380 enfermeros de

diversas ciudades espafiolas, distribuidos en dos grupos: 159 con turnos fijos y 221 con turnos
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rotativos. Las variables evaluadas incluyeron sintomas gastrointestinales, caracteristicas de las

heces, niveles de ansiedad, depresion, calidad del suefio, estrés y ambiente laboral.

Los resultados revelaron que los enfermeros que trabajaban en turnos rotativos
experimentaban mayor dolor abdominal y sintomas de despersonalizacion, ademés de reportar
una eficacia del suefio inferior y un ambiente de trabajo menos favorable. Las puntuaciones
globales en la Escala de Calificacion de Sintomas Gastrointestinales y en la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria fueron significativamente mas bajas para aquellos con turnos

rotativos.

En conclusion, el trabajo en turnos rotativos estd vinculado a la aparicion de
sintomas gastrointestinales y problemas de ansiedad. Estos hallazgos, junto con la observacion
de actitudes negativas y falta de sensibilidad hacia los pacientes entre los enfermeros que
realizan turnos rotativos, son aspectos importantes a considerar para garantizar la calidad de la
atencion médica (Roman y otros, 2023). Ademas y principalmente en las mujeres debido a las
tareas extras tanto dentro como por fuera del dmbito laboral que les demandan tiempo y
energias, pueden aparecer trastornos musculoesqueléticos. Si bien es principalmente fisico, el
estrés por las altas cargas de trabajo puede exacerbar la tension psicoldgica, lo que lleva a un
ciclo de problemas de salud mental y fisica. Las quejas relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos suelen surgir como resultado de la contraccion muscular excesiva, cargas
de trabajo elevadas y movimientos repetitivos. Esto se da en situaciones tipicas del trabajo de
las enfermeras, como al trasladar pacientes, moverlos de la cama a una silla de ruedas, o
mantener posturas incomodas durante la colocacion de infusiones (Aeni y otros, 2020). La
carga de trabajo excesiva puede conducir a un aumento del estrés y errores en la toma de
decisiones, lo que afecta la seguridad del paciente (Webster & M., 2018). De igual manera,
algunos argumentan que no todos los individuos responden negativamente a las altas cargas de
trabajo; para algunos, puede servir como motivador, potenciando la productividad y la
satisfaccion laboral. No obstante, esta perspectiva a menudo se ve eclipsada por los riesgos
significativos asociados con la sobrecarga cronica (Greenglass y otros, 2023). Los enfermeros
de cuidados intensivos se enfrentan a importantes desafios psicoldgicos, como ansiedad,
depresion y estrés, exacerbados por entornos de alto estrés y recientes crisis de salud mundiales.
Las investigaciones indican que estos problemas de salud mental no solo afectan a los propios

enfermeros sino también a la calidad de la atencion al paciente que brindan.
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Un estudio encontré que el 13.2% de las enfermeras de la UCI reportaron
angustia psicolédgica, con mayores niveles de ansiedad y depresion en comparacion con los
médicos (Hovland y otros, 2023). Un estudio realizado en 2023 demostr6 que el agotamiento
emocional y el estrés se correlacionan directamente con la calidad de vida de los enfermeros
de la UCI, afectando su equilibrio trabajo-vida y bienestar general. La calidad de vida fisica no
es Optima en las enfermeras de cuidados criticos, mientras que el burnout y la puntuacion DASS
impactan directamente en la calidad de vida emocional y laboral. Principalmente las enfermeras
practicantes informan una baja calidad de vida y una asociacién entre los efectos adversos y la
calidad de vida critica de las mismas (Cecere y otros, 2023). Las enfermeras con permanencia
mas larga reportaron menos sintomas psicoldgicos, lo que sugiere que la experiencia puede

mitigar algunos factores estresantes.

El andlisis indic6 que las enfermeras con mas de 15 afios de experiencia
presentaban una menor probabilidad de experimentar sintomas psicoldgicos positivos. Por otro
lado, aquellas que trabajaban en la UCI de urgencias y en otras unidades de cuidados intensivos,
asi como las que trabajaban en departamentos con mas de 16 camas, tenian una mayor
probabilidad de desarrollar sintomas psicoldgicos. Asimismo, se identificaron la "ansiedad", la
"degeneracion mental" y la "depresion" como los sintomas mas relevantes en la red de
problemas psicologicos (Nan Zeng y otros, 2023). Si bien estos hallazgos resaltan los graves
desafios de salud mental que enfrentan las enfermeras de la UCI, es esencial considerar que
algunas enfermeras pueden desarrollar resiliencia con el tiempo, lo que podria amortiguar estos
impactos psicologicos. Lo que puede estar asociado a varios factores, como el nivel de apoyo
emocional disponible, la carga de trabajo, la experiencia previa en situaciones similares, y la
capacitacion en manejo del duelo en el caso de muerte de los pacientes (Mathew & Mathew,
2023). A este respecto la teoria de la adaptacion de Calista Roy se centra en como los individuos
se adaptan a los cambios en su entorno y promueve la idea de que el rol del enfermero es ayudar
a los pacientes a alcanzar un estado 6ptimo de adaptacion, tanto fisica como emocional. Esta
teoria también es aplicable al contexto laboral de los enfermeros, especialmente en ambientes
de alta presion como las unidades de terapia intensiva (UTI), donde la carga laboral puede
influir en su bienestar psicoldgico. El presente estudio se enmarca dentro de la teoria de los
sistemas complejos de Hugo Spinelli, la cual ofrece un marco conceptual para analizar la
dinamica de las organizaciones de salud. En este sentido, la terapia intensiva polivalente del
efector publico seleccionado se concibe como un sistema complejo y abierto, caracterizado por

la interrelacion de multiples variables y la influencia del entorno.
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La cultura organizacional, el trabajo en equipo, la gestion del tiempo y los
recursos, y la complejidad de las tareas son dimensiones clave que influyen en la calidad de la
atencion brindada a los pacientes adultos mayores (Spinelli, 2010). A través de este estudio, se
busca comprender como estos elementos interactiian y se configuran en un sistema dindmico,
con el objetivo de identificar oportunidades de mejora en la organizacién del trabajo y la
calidad de la atencién (Spinelli, 2017). En este sentido segiin Calista Roy, el estrés y la carga
laboral pueden interferir con la capacidad de adaptacion del individuo. En el contexto de los
enfermeros de terapia intensiva, altos niveles de carga laboral pueden contribuir a trastornos
psicoldgicos como ansiedad y depresion, lo cual afecta tanto su salud mental como su eficacia
en el cuidado de pacientes (Roy, 2009). La teoria de Roy también enfatiza que la adaptacion
varia segun factores personales como la edad, el sexo y la experiencia laboral. En el tema de
investigacion planteado, es crucial considerar como estos factores podrian influir en la
percepcion de la carga laboral y la manifestacion de trastornos psicologicos. Por ejemplo, los
enfermeros mas jovenes pueden tener menos experiencias de afrontamiento, lo que podria
hacerlos mas vulnerables al estrés relacionado con el trabajo (Roy, 2009). Esto subraya la
necesidad de disefiar entornos de trabajo que consideren las variables demograficas y las cargas
laborales para fomentar la adaptacion y el bienestar. La teoria de Roy sugiere que los
enfermeros pueden implementar estrategias de intervencion para promover la adaptacion
positiva. En el contexto de la investigacion, esto podria incluir programas de apoyo psicologico
y formacion en gestion del estrés que se adapten a las diferentes necesidades de enfermeros

segun su edad, sexo y antigiiedad (Roy, 2009).

Partiendo de la premisa de que la carga de trabajo del personal de enfermeria
influye significativamente en los resultados, tanto en la atencion al paciente como en la gestion,
es necesario iniciar su medicion. Por ello, se han desarrollado escalas que, a través de un
sistema de puntuacion, evalian la cantidad de trabajo que una enfermera debe realizar durante
un turno. Existen diversas maneras convenientes de analizar la carga laboral, como por ejemplo
la utilizacion de la escala VACTE, La Escala de Valoracion de las Cargas de Trabajo y Tiempos
de Enfermeria (VACTEO) propuesta por Brania Marcos y de la Villa Santovefia en 2007 es una
herramienta que permite evaluar y gestionar el trabajo realizado por el personal de enfermeria,
especialmente en unidades de cuidados intensivos. Esta escala es representativa de todas las
tareas y cuidados que llevan a cabo las enfermeras, permitiendo también calcular parametros
de gestion y eficiencia en el uso de recursos humanos. Esta escala proporciona un método

estandarizado para valorar la carga laboral que enfrentan los profesionales de enfermeria, lo
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cual es esencial para la adecuada gestion de recursos y la mejora de la calidad de atencion. La
utilizacion de cuestionarios como VACTE es fundamental para evaluar la carga laboral en
tiempo y asi contribuir a la mejora en la organizacion del trabajo y en la calidad de los cuidados

brindados por el personal de enfermeria (Brafia Marcos y otros, 2007).

Existen numerosos estudios que apoyan los resultados confiables de la
utilizacion de esta escala, por ejemplo; una investigacion evalua la carga de trabajo del personal
enfermero en el servicio de Urgencias de un hospital mediante la escala VACTE, revelando
que la carga diaria por enfermero es moderada a grande, con una relacion enfermero/paciente
planificada y operativa que necesita ajustes para garantizar una atencion 6ptima. Los hallazgos
concluyen que es esencial contar con herramientas objetivas como la escala VACTE para
distribuir adecuadamente los recursos humanos en urgencias. El estudio incluy6 20,287
pacientes de un total de 23,861, representando un 78% de la afluencia. La media diaria de
pacientes atendidos fue de 239, distribuyéndose entre varias areas del servicio de Urgencias.
La carga de trabajo enfermero se evalué como “Moderada” a “Grande. Se concluyo que la
escala VACTE es tutil para medir eficazmente las cargas de trabajo y ayudar en la asignacion
de recursos en Urgencias (Pérez Aradros Calvo & Soto Olarte, 2021). Los parametros de
eficiencia y el calculo de las cargas de trabajo ayudan a ajustar los recursos humanos,
proporcionando a la enfermera una herramienta objetiva y rapida para realizar esta valoracion.
Un estudio realizado donde Se incluyo a todos los pacientes mayores de 18 afios que fueron
ingresados en la UCI durante los dias seleccionados. El equipo investigador, compuesto por
tres enfermeras del servicio, se encarg6 de realizar la valoracion del trabajo enfermero a estos
pacientes. A pesar de que la VACTE fue probada en un contexto diferente, incluye items
relevantes para una UCI, lo que la hace util para evaluar el trabajo de enfermeria en estos
entornos criticos. La VACTE aborda aspectos de cuidado integral que pueden no estar
reflejados en otras escalas, como movilizaciones, atencion a familiares y cuidados a pacientes

desorientados (Valls Matarin y otros, 2015).

Con respecto a la carga laboral y ante la necesidad de una herramienta que
permitiera medir y gestionar adecuadamente la carga de trabajo de enfermeria para garantizar
la calidad del cuidado se realiz6 una investigacion con el objetivo de disenar una escala que
mida el nivel de cuidados enfermeros, facilitando la distribucion equitativa de pacientes segin
su complejidad y de evaluar la validez y fiabilidad de la escala propuesta en comparacion con

otros instrumentos existentes. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con encuestas a enfermeras
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para recoger datos sobre la carga de trabajo y la percepcidon de los cuidados. Se aplicaron
métodos estadisticos para analizar la consistencia interna y la validez de la escala. La escala
propuesta mostrd un alto grado de concordancia con otras herramientas de medicion de carga
de trabajo. Se identificaron diferentes niveles de dependencia entre los pacientes, lo que
permite una mejor planificacion de recursos humanos en las unidades de cuidados. En este
estudio se propuso a la escala CUIDANGE como una herramienta 1til para la medicion de
niveles de cuidados, contribuyendo a una mejor gestion de los recursos en enfermeria. Ademas
se destaco la importancia de seguir investigando y desarrollando herramientas que permitan
medir de manera efectiva la carga de trabajo en el ambito de la enfermeria (Garrido Bartolomé,
2015). La carga laboral del personal de enfermeria influye en el nivel de cuidado humanizado
que brindan. A pesar de que muchos profesionales consideran que ofrecen un buen cuidado, un
numero significativo percibe que su entrega es deficiente. Por ejemplo los enfermeros con mas
de un empleo experimentan una mayor carga laboral. Ademas el nivel de formacién y la
experiencia del personal también influyen en la calidad del cuidado. La carga laboral tiene un
impacto significativo en la calidad del cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria. Son verdaderamente significativas las estrategias para mejorar la gestion de la
carga laboral y fomentar un cuidado méas humanizado en el entorno de la salud (Vivanco

Sandoval, 2020).

Finalmente se llega a la conclusion que la relacion entre la carga laboral y los
trastornos psicologicos en enfermeros de terapia intensiva es un tema de creciente relevancia
en el ambito de la salud. Los profesionales de enfermeria son fundamentales en el cuidado de
pacientes criticos, pero su trabajo también conlleva altos niveles de estrés y exigencias
emocionales, que pueden resultar en consecuencias negativas para su salud mental. La
utilizacion de instrumentos como el DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) y el
VACTE (Valoracion de las Actividades del Cuidado Tedrico en Enfermeria) entre otros,
permite una evaluacion estructurada de los trastornos psicoldgicos en funcion de variables
como la edad, el sexo, los turnos de trabajo y la antigiiedad en el servicio. Estos instrumentos
no solo facilitan la identificacién de necesidades especificas de los enfermeros, sino que
también apoyan la creacion de intervenciones dirigidas a reducir la carga laboral y promover
un ambiente de trabajo saludable. Al integrar la teoria de adaptacion de Calista Roy en esta
investigacion, se resalta la importancia de comprender como los enfermeros se adaptan a las
demandas de su entorno laboral. La teoria de Roy sugiere que los individuos responden a los

factores estresantes mediante procesos adaptativos, y que la falta de adaptacion puede llevar a
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trastornos psicoldgicos. Por lo tanto, entender la relacion entre la carga laboral y los trastornos
psicoldgicos no solo ayuda a identificar las areas problematicas, sino que también proporciona
un marco para disefar estrategias de intervencion que promuevan la adaptacion efectiva y el

bienestar del personal de enfermeria.
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Material y métodos

Tipo de estudio

El abordaje de esta investigacion sera cuantitativo, lo cual se justifica en la
necesidad de medir y analizar de manera objetiva las variables de interés relacionadas con la
carga laboral y los trastornos psicologicos en enfermeros de terapia intensiva. Este enfoque
permitira la recoleccion de datos numéricos que se pueden analizar estadisticamente,
facilitando una comprension clara de las relaciones existentes entre las variables bajo estudio,
y posibilitando la generalizacion de los hallazgos en la poblacion especifica, con el fin de
probar hipétesis con base en la medicidon numérica y el andlisis estadistico (Hernandez
Sampieri y otros, 2014). Se abordara mediante un disefio no experimental, donde no se creardn
situaciones de manera intencionada, sino que se analizaran situaciones que ya estan presentes.
En este enfoque, las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, lo
que implica que el investigador no tiene un control directo sobre ellas ni puede influir en su
desarrollo, ya que los eventos y sus consecuencias ya han sucedido. En este caso, las variables
en estudio son la carga laboral y los trastornos psicologicos, las cuales se medirdn en un
contexto natural y no seran alteradas durante la recoleccion de datos. El alcance del estudio
sera descriptivo por lo que se buscara especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice y a su vez describir tendencias de un grupo o poblacion
dado que se pretende identificar y caracterizar la situacion de las variables en la poblacion de
enfermeros asistenciales de terapia intensiva. Esto involucra determinar la presencia o ausencia
de trastornos psicologicos, la frecuencia con que se presentan y sus caracteristicas asociadas,
como la edad, el sexo, los turnos de trabajo y la antigliedad en el servicio. De esta manera, el
estudio describird la situacion en un tiempo y lugar especificos, lo que podria sugerir la
existencia de asociaciones entre la carga laboral y los trastornos psicoldgicos. Se realizara una
investigacion transversal, dado que todas las variables seran medidas simultdneamente en un
lapso de tiempo especifico, en un Uinico momento, ya que el tiempo no es relevante en los
fendmenos que se mediran, en este caso, durante el mes de Abril de 2025. Finalmente, el disefio
sera prospectivo, dado que se registraran los datos a medida que se presentan los fenomenos.
A través del registro de las variables en el momento de su ocurrencia, se buscan evidencias que
permitan establecer dicha relacion, convirtiendo esta investigacion en una exploracion
dindmica de como las condiciones laborales pueden influir en la salud mental de los enfermeros
asistenciales, es decir que se enfoca en estudiar eventos o fenomenos futuros, recopilando datos

a medida que ocurren.
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Sitio y contexto de la investigacion

Se determin6 como sitio de investigacion a un hospital publico de dependencia

administrativa nacional, cuyo contexto serd la unidad de terapia intensiva.

Descripcion del sitio

El efector es un hospital publico de dependencia administrativa nacional de la
ciudad de Rosario, de nivel 3 de complejidad donde predomina la atencion médica
especializada al adulto mayor. Perteneciente al Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados. Con unidad de gestion local Nodo Rosario IX 9. La institucion cuenta
con guardia general, 3 pisos de internacion en sala general y la sala de Terapia Intensiva
polivalente que esta en el ler piso y que serd el contexto de estudio. Cuenta con 13 camas que
se encuentran alrededor del office de Enfermeria, lo que permite su vigilancia continua. Al
ingresar un paciente se prepara la unidad y se conecta al monitor multiparamétrico para realizar
la valoracion de los signos vitales. Los mismos son programados para una lectura cada dos
horas y pueden ser observados en un monitor del office. A la admisién, se arma una carpeta
individual donde sera registrada la evolucion por turno de cada usuario. Durante el proceso de
atencion al paciente, Enfermeria brinda cuidado integral a cada uno de ellos, por ejemplo, la
toma de algin tipo de muestra solicitada por el médico a cargo, la preparacion para la
realizacion de algn estudio, como asi también la preparacion del alta a la sala general o el
traslado hacia otra institucion. Las instrumentaciones mayormente se realizan en el turno
vespertino en el sistema semanal cuando se encuentran los jefes médicos y la jefa de
enfermeria. Las rutinas de higiene también se realizan con mas frecuencia durante el turno
mafiana, mientras que el giro cama es mas frecuente durante el turno tarde, ya sea porque las
camas pedidas a la sala general se consiguen en ese horario o porque el pedido se realizd mas
tarde de lo habitual a causa de la cantidad de tareas que se fueron realizando durante el turno
anterior. Dicho esto, también cabe destacar que los llamados al servicio de camilleros también

son realizados por enfermeria.

Contexto de estudio: Criterios de elegibilidad

Para la seleccion del sitio y contexto de estudio se aplicd una guia de
convalidacion de sitio, en funcion de sus resultados, se seleccion6 ya que reune los criterios de
elegibilidad necesarios. Cabe destacar que no se comparo6 con otros efectores para su seleccion,

ya que es de interés de la investigadora llevarlo a cabo en dicho sitio.
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La institucion autoriza la realizacion de la investigacion, proporcionando acceso
para la recoleccion de datos (Ver anexo I), lo que convierte a este sitio en un lugar adecuado y

factible para llevar a cabo el estudio.

La dotacion total es de 39 enfermeros asistenciales. Hay dos sistemas de trabajo
en el efector: el semanal de lunes a viernes de 7 horas por turno con francos los dias sabados y
domingos; y el sistema Sadofe que corresponde a sabados, domingos y feriados con turnos de
12 horas cada uno (de 06 a 18 hs. y de 18 a 06 hs.). Los criterios de elegibilidad para participar
en este proyecto se establecen tomando en cuenta las caracteristicas especificas del entorno

laboral y la dinamica observada en la institucion.

El trabajo se desempeia en equipo junto al cuerpo médico y kinesiologia, a pesar
de que estos ultimos tengan diferente modalidad de turnos y cantidad de profesionales, es el
personal de enfermeria quien estd minuciosamente atento y alerta al proceso de internacion de

los pacientes.

Poblacion y muestra

Segun los datos aportados por la guia de convalidacion de sitio la poblacion sera
de aproximadamente 39 enfermeros asistenciales que trabajan en el servicio de terapia
intensiva. No se realizard muestreo y se tomara el total de la poblacion, ya que el nimero es
reducido y factible de ser abordado en su totalidad. Las unidades de analisis quedaran
determinadas por cada uno de los enfermeros asistenciales de terapia intensiva que tengan mas
de 6 meses de antigiiedad en el servicio. Y quedaran excluidos aquellos enfermeros
asistenciales que posean doble empleo y los que tengan un diagndstico de trastorno psicolédgico
preexistente. Con respecto a la validez externa los resultados podran ser generalizables solo a
la poblacion de estudio. Existen limitaciones para generalizar los resultados debido a que se

realizara en un solo sitio y no se utilizara muestreo probabilistico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la medicion de las variables en estudio se utilizara como técnica la encuesta
utilizando como instrumento de recoleccion de los datos dos cuestionarios autoadministrados.
Para la variable trastornos psicoldgicos se utilizara como instrumento el DASS-21 que es un
cuestionario disefiado para medir el malestar psicoldgico en tres areas principales: depresion,
ansiedad y estrés. Consiste en 21 items, con 7 preguntas asociadas a cada una de las tres

dimensiones mencionadas y utiliza escala tipo Likert.
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Este instrumento se utiliza cominmente en contextos clinicos y de investigacion
para evaluar el estado emocional de los individuos (Lovibond & Lovibond, 1995). Con solo 21
items, el DASS-21 es relativamente corto, lo que facilita su aplicacion y aumenta la

probabilidad de que los participantes completen el cuestionario (Anexo2).

Ademas mide tres dimensiones distintas:
1. Depresion: Evalua sintomas relacionados con la tristeza, la falta de interés y la
desesperanza.
2. Ansiedad: Mide la tension, la preocupacion y los sintomas fisicos asociados con la
ansiedad.
3. Estrés: Refleja la dificultad para manejar las demandas de la vida y la sensacion de

estar abrumado.

Esto permite obtener una evaluacion mas detallada del estado emocional en
comparacion con escalas que abordan problemas de manera mas general. Ha demostrado tener
buena validez y fiabilidad en diversos estudios y poblaciones, lo que lo convierte en una

herramienta confiable para evaluar el bienestar emocional.

Esta escala es facil de entender y de completar, lo que la hace accesible para un
amplio rango de poblacion, sin la necesidad de formacion especializada para los
administradores. Puede ser utilizado tanto en contextos clinicos como en investigacion para
evaluar el impacto de intervenciones terapéuticas o cambios en el entorno laboral o social. Las
ventajas de este tipo de técnica e instrumento es que implica un menor costo, mayor libertad
en las respuestas por ser andnimas. Ademds permite obtener informacion de un gran nimero
de personas en un tiempo relativamente corto. Dentro de las desventajas se pueden encontrar
limitaciones en la profundidad, ya que es posible no capturar la complejidad de las opiniones
o experiencias de los encuestados, ya que a menudo se basa en respuestas cerradas. Ademas
los encuestados pueden responder de manera que crean que es socialmente aceptable, lo que
puede distorsionar los resultados.Las respuestas pueden verse influenciadas por el contexto en
el que se completa (por ejemplo, ambientes de alta presion) y por factores temporales, lo que
puede afectar la validez de los resultados. Los items pueden no tener la misma relevancia
cultural en diferentes contextos, lo que puede afectar la precision de los resultados en
poblaciones diversas. En el caso del Dass-21 es ttil para evaluar niveles de depresion, ansiedad
y estrés, no captura la complejidad total de la experiencia emocional de una persona, ni permite

entender completamente los factores subyacentes (Ochoa Mendoza & Cordova Alcivar, 2022).
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El DASS-21 ha demostrado tener buenos niveles de validez y fiabilidad en
diversas investigaciones. Su validez se ha confirmado a través de estudios que muestran que la
escala mide efectivamente los constructos de depresion, ansiedad y estrés. En cuanto a la
fiabilidad, los coeficientes alfa de Cronbach para las subescalas suelen estar por encima de
0.80, lo que indica una buena consistencia interna (Lovibond P. F., 1995). Otro estudio
relevante como el realizado en 2005 respalda estas caracteristicas y proporciona evidencia
sobre la validez y fiabilidad del DASS-21 en una muestra no clinica, lo que apoya su uso en

contextos tanto clinicos como de investigacion (Henry, 2005).

Para la variable carga laboral se utilizara la escala VACTE, (Valoracion de
Cargas de Trabajo y Tiempos de Enfermeria) propuesta por Brafia Marcos y de la Villa
Santovefia en 2007 es una herramienta disefiada para evaluar y medir las cargas de trabajo y el
tiempo dedicado a las actividades de enfermeria en un entorno clinico. Esta escala busca
proporcionar un método estandarizado para valorar la carga de trabajo que enfrentan los
profesionales de enfermeria, lo cual es fundamental para la gestion de recursos y la mejora de
la calidad en la atencidén, es una escala de valoracion basada en la autoevaluacion de los
integrantes de un grupo o equipo. El tipo de instrumento es un cuestionario o escala de
autoinforme, que estd compuesto por 13 dimensiones; monitorizacion, cuidados generales,
cuidados respiratorios, nutricion, movilizacion, atencion psicoldgica, curaciones, aislamientos,
administracion de medicamentos, técnicas de rutinas, técnicas invasivas, recogida de muestras
y otras funciones que pueden incluir trabajo administrativo. Cada una de ellas con sus
respectivos indicadores donde cada enfermero asistencial debera medir sus acciones en tiempo,
registrarlas y puntuarlas (ANEXO2). Se utiliza escala tipo Likert de 5 puntos. Se asume un
nivel de confianza del 95% por las validaciones realizadas anteriormente en distintas
poblaciones (Brana Marcos & de la Villa Santovena, 2007) (Gonzalez, 2021). Dentro de las
ventajas de este tipo de técnica e instrumento se pueden encontrar que la escala es facil de
administrar y puede ser completada en un corto periodo de tiempo, lo que la hace accesible
para equipos con agendas ocupadas. En multiples casos proporciona a los miembros de un
equipo una oportunidad para reflexionar sobre su propio papel y el de otros, fomentando la
autoevaluacion y la conciencia del trabajo en equipo. Permite identificar areas especificas
donde se pueden realizar mejoras en las acciones, recursos, comunicacioén y colaboracion, lo
que facilita la intervencion y el desarrollo de estrategias efectivas. Proporciona resultados
cuantitativos que pueden ser utilizados para medir cambios a lo largo del tiempo o la

efectividad de las intervenciones implementadas.
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Como desventaja la utilizacion de este cuestionario puede llevar a sesgos, como
sobreestimaciones o subestimaciones de la calidad de las acciones, comunicacion y trabajo en

equipo, lo que puede afectar la validez de los resultados.

Los resultados pueden verse afectados por el contexto laboral especifico, lo que
significa que su aplicacion y relevancia pueden variar entre diferentes equipos u
organizaciones. Algunos miembros del equipo pueden ser reticentes a proporcionar
retroalimentacion honesta, especialmente si temen repercusiones en sus relaciones laborales.
Si bien permite identificar areas problematicas, puede no capturar la complejidad o los matices

de las dinamicas interpersonales en un equipo.

Para poder refinar los procesos y procedimientos antes de su implementacion en
la poblacion total se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de evaluar la viabilidad y eficacia
de los instrumentos, y buscar identificar posibles problemas y corregirlos. La prueba piloto se
aplico a 5 enfermeros con similares caracteristicas a la poblacion de estudio pero que no seran
parte de la muestra. Los resultados de la implementacion de la prueba piloto arrojaron que la
aplicacion de los cuestionarios DASS-21 y VACTE demostré ser un proceso efectivo y bien
estructurado. Los enfermeros expresaron una clara comprension de las preguntas formuladas

en ambos instrumentos y no reportaron dificultades significativas al completarlos.

El tiempo promedio de aplicacion fue de 30 minutos, lo cual se considera
adecuado para la profundidad de los cuestionarios utilizados. Estos resultados preliminares
indican que los instrumentos de medicion DASS-21 y VACTE son robustos y confiables, y
pueden ser aplicados con éxito a la poblacion objetivo de enfermeros asistenciales. No se
identificaron areas de mejora significativas en la aplicacion de los cuestionarios, lo que permite

avanzar con confianza hacia la siguiente fase del estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevard a cabo durante la primera semana de Abril de
2025, cubriendo un total de 24 horas de servicio de lunes a viernes. Para ello, se comenzara
con la aplicacion del instrumento VACTE en el turno de la mafiana. Se respetard la unidad-
paciente y se seguiran las indicaciones de los enfermeros asistenciales, a fin de determinar el
momento adecuado para aplicar el instrumento de evaluacion. Para garantizar la cobertura de
las 24 horas en la implementacion de los cuestionarios se solicitard la contribucion de tres

colaboradores.
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Cada colaborador sera instruido personalmente sobre sus tareas necesarias y
especificas para cada caso. Se explicara que la escala consta de 13 apartados, los cuales reflejan
las tareas y cuidados que debe realizar el personal de enfermeria. Ademas, se aclarard que la
puntuacion de cada subapartado corresponde al tiempo medio (expresado en minutos) que
invierte el personal en la ejecucion de cada uno de los cuidados a lo largo de las 24 horas. Es
fundamental dejar en claro que la tarea de los colaboradores sera inicamente observar cada
cuidado, asistir en caso de que sea necesario y registrar posteriormente las observaciones. Se
tendra en cuenta la posible amenaza de inestabilidad ambiental y para mitigar este factor, se
indicara que los colegas podran completar el cuestionario en el office de enfermeria. Este lugar

proporcionara un ambiente adecuado para responder a las 21 afirmaciones del cuestionario.

Consideraciones Eticas

Para asegurar la validez y la ética de esta investigacion sobre la relacion entre la
carga laboral y los trastornos psicoldgicos en enfermeros de terapia intensiva, es imperativo
adherirse a los principios establecidos en la Resolucion 1480/2011 (Guia para Investigaciones
con Seres Humanos). La generacion de conocimiento novedoso y pertinente, que Unicamente
puede obtenerse mediante la participacion activa de los profesionales de la salud, justifica la
realizacion de este estudio. Ademas, fundamentar la investigacion en una revision exhaustiva
de la literatura especializada y emplear una metodologia rigurosa garantiza la calidad de los
resultados y su contribucion significativa al campo de la salud ocupacional. El cumplimiento
de los principios €ticos, tales como el respeto por los participantes y la proteccion de sus
derechos, es esencial para asegurar la confianza y la colaboracion de los enfermeros, asi como

la integridad de la investigacion en su totalidad.

Justificacion ética y validez cientifica: La investigacion se fundamenta en la
necesidad de comprender como la carga laboral afecta la salud mental de los enfermeros
asistenciales, lo que tiene implicaciones directas en su bienestar y en la calidad de atencion que
brindan. Este estudio no solo busca contribuir al campo de la salud ocupacional, sino que
también estd disefiado de manera rigurosa, siguiendo métodos validos y confiables que

aseguran la robustez de los hallazgos.

Evaluacion ética y cientifica: Antes de iniciar la investigacion, se llevard a

cabo una evaluacion ética por un comité, que garantice que los estandares éticos estan siendo
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cumplidos. Esta revision asegurarda que el estudio se realice de acuerdo con las mejores

practicas cientificas, protegiendo los derechos y bienestar de los participantes.

Principio de justicia: Se aplicard asegurando que todos los enfermeros
asistenciales de terapia intensiva del efector publico de la ciudad de Rosario tengan la misma
oportunidad de participar en la investigacion. Esto implica seleccionar una muestra
representativa que incluya a enfermeros de diferentes edades, sexos, turnos de trabajo y niveles
de antigliedad, evitando cualquier forma de discriminacion. El estudio buscara equidad en el

acceso a la atencion y recursos, considerando las necesidades y caracteristicas de cada grupo.

Principio de beneficencia: Se reflejard en el compromiso de maximizar los
beneficios del estudio para los participantes y para la comunidad en general. Esto incluye la
identificacion de factores que podrian mejorar la salud mental y el bienestar de los enfermeros,
a través de la comprension de como la carga laboral puede influir en su salud psicologica. Las
conclusiones del estudio podrian utilizarse para desarrollar estrategias de intervencion que
promuevan un ambiente laboral mas saludable y apoyen la salud mental de los enfermeros

asistenciales.

Principio de no maleficencia: Implica la obligacion ética de no causar dafo a
los participantes. Para aplicar este principio, se tomaran medidas para proteger la privacidad y
confidencialidad de los datos recopilados, evitando cualquier repercusion negativa en la vida
profesional o personal de los enfermeros. Se garantizara que la participacion en el estudio sea
voluntaria, y que los participantes tengan derecho a retirarse en cualquier momento sin que ello

les ocasione ningun perjuicio.

Principio de autonomia es fundamental en la investigacion. Se respetara la
capacidad de los enfermeros para tomar decisiones informadas sobre su participacion. Para
ello, se proporcionara informacion clara y completa sobre el propdésito del estudio, los métodos
a emplear, los posibles riesgos y beneficios, y las implicaciones de la investigacion. Asi, se
fomentara el respeto por la autonomia de los enfermeros, permitiéndoles decidir libremente si

desean participar.

Conflicto de intereses: Se evaluara y declarara cualquier posible conflicto de
intereses que pueda afectar la investigacion. Los investigadores se comprometen a realizar el
estudio de manera transparente y a garantizar que los resultados no se vean influenciados por

intereses externos.
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Manejo de datos y resultados: Los datos recopilados seran manejados de
manera ética y responsable. Se aseguran procedimientos claros para el analisis y la presentacion
de resultados, garantizando que se informen de manera precisa y sin sesgo. Las conclusiones
del estudio se utilizardn para desarrollar estrategias de intervencién que promuevan un

ambiente laboral més saludable y apoyen la salud mental de los enfermeros asistenciales.

Consentimiento informado: Serd un proceso fundamental en el desarrollo de
la investigacion. Antes de que cualquier enfermero participe, se les solicitard firmar un
documento de consentimiento informado que detalle toda la informacion necesaria sobre el
estudio. Este proceso asegurara que los participantes comprendan plenamente la naturaleza y
el alcance de la investigacion, asi como sus derechos, incluyendo la posibilidad de abstenerse

y el procedimiento para hacerlo (Ver anexo II) (Argentina, 2011).

Plan de analisis

Se realizard el agrupamiento de los datos por variable seleccionada y sus
correspondientes dimensiones. Este proceso de tabulacion se codificarda en computadora
mediante la utilizacion de un software estadistico EPI INFO 7.25 CDC de los EEUU,
patrocinado por la OPS y OMS, y se establecera un indice para reconstruir cada dimension y
posteriormente la variable. Se contard, ademas, con la colaboracion de un profesional en

estadistica, para el andlisis de los datos y pruebas a implementar.

Se utilizaran estadisticas descriptivas para analizar las variables involucradas,
segin nivel de medicidon de las mismas. Para las variables sexo y trastornos psicoldgicos se
utilizardn estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas y relativas y se representaran
mediante histogramas o graficos de barras. Las variables edad, carga laboral y antigiiedad en
el servicio se analizardn mediante medidas de tendencia central como la media, mediana y la
moda y medidas de variabilidad como el rango y la desviacion estandar. Avanzando hacia una
estadistica inferencial para poner a prueba las hipotesis, se buscard identificar si existe
correlacion entre la carga laboral y la aparicion de trastornos psicoldgicos mediante un anélisis
bivariado. Posteriormente, se implementard un analisis multivariado que describird si existe
relacion entre multiples variables. Se prevé que la consulta con un experto en estadistica y el
empleo de un software estadistico especializado facilitard la implementacion de estos anélisis,
garantizando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos (Hernandez Sampieri y

otros, 2014).
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Para el andlisis de la variable “Carga Laboral” se utilizard la Escala de
Valoracion de las Cargas de trabajo y Tiempos de Enfermeria (VACTE©), representativa de
todas las tareas y cuidados realizados por el personal de enfermeria en terapia intensiva. Se
tomard como punto de partida los pardmetros en tiempo establecidos en ella. A continuacién

se describe el proceso de codificacion y reconstruccion de esta variable.

Variable: Carga laboral

e Escala de medicion: ordinal

e Estadisticas: Media, mediana, rango y desviacion estandar.
Carga Minima Asistencial: Se considera una carga minima cuando el total de puntos de la
escala VACTE es 230 minutos por paciente atendido durante un periodo de 24 horas
(considerada como el 0% de carga maxima).
Carga Maxima Asistencial: La maxima carga asistencial se establece en 735,1 minutos por

paciente durante 24 horas (considerada como el 100% de carga maxima).

Carga Laboral Baja (0% - 40% del maximo)

e Rango: 0 a 294,04 minutos (40% de 735,1 minutos)
e Célculo de 40% del maximo: 0.40x735.1=294.04 minutos
e Porcentaje de carga baja: <294,04 minutos.

Carga Laboral Moderada (40% - 70% del maximo)

e Rango: 294,04 a 514,57 minutos
e (Cilculo de 70% del maximo: 0.70x735.1=514.57 minutos
e Porcentaje de carga moderada: 294,04 minutos<<514,57 minutos

Carga Laboral Alta (70% - 100% del maximo):

e Rango: 514,57 a 735,1 minutos
e Porcentaje de carga alta: >514,57 minutos

Estructura de la Escala VACTE

e Nimero de Items:
La escala estd compuesta por 92 items, que representan diversas tareas y cuidados que los

enfermeros deben realizar en su jornada laboral.
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e Division en Apartados:
Los items se organizan en 13 apartados, que agrupan tareas similares. Cada apartado puede
relacionarse con diferentes aspectos de la atencion enfermera, tales como cuidados directos,

administraciéon de medicamentos, monitorizacion, educacion al paciente, entre otros.

e Calculo del Tiempo Medio:
Cada item tiene asignado un tiempo medio en minutos, que representa el tiempo que, en
promedio, una enfermera tarda en llevar a cabo esa tarea especifica. Este tiempo medio refleja

a su vez la complejidad y la frecuencia con que se realizan ciertas actividades.

Proceso de Medicion

¢ Evaluacion:
Durante un periodo de 24 horas (o el tiempo definido en el estudio), se registra el tiempo que
los enfermeros dedican a cada una de las tareas descritas en los items de la escala.

e Puntuacion:
La puntuacion total para cada item se calcula sumando los tiempos que los enfermeros
realmente dedican a esas actividades. Esto permite obtener un panorama detallado de cuantos
minutos se invierten en cada tipo de cuidado.

e Analisis de la Carga Laboral:
Una vez que se han acumulado los tiempos por item, se puede realizar un analisis global de la
carga laboral. La suma de los tiempos de todos los items proporciona una medida cuantitativa

de la carga de trabajo total que deben gestionar los enfermeros en un periodo determinado.

Después de la obtencion del tiempo total de la tarea cada enfermero asistencial
valorara si la tarea la realizo en; Mucho menos tiempo del observado 1, Menos tiempo del
observado 2, Aprox. el tiempo observado 3, Mas tiempo del observado 4, Mucho mas
tiempo del observado 5. Se asignara un valor numérico a cada opcion para facilitar el andlisis
estadistico. Estas valoraciones permitiran identificar si el enfermero estd cumpliendo con el
tiempo estandar, si hay oportunidades para mejorar la eficiencia o si se requiere una revision
de los protocolos de atencion. Una vez obtenido el valor de cada puntuacion se llevard a cabo

el analisis estadistico correspondiente.

Media: Calcular la media de los tiempos registrados para obtener un promedio de carga laboral.
Mediana: Determinar la mediana para identificar el tiempo central dedicado a las acciones de

enfermeria.
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Rango: Calcular el rango para conocer la diferencia entre el tiempo maximo y minimo
dedicado.
Desviacion Estandar: Calcular la desviacion estandar para medir la variabilidad de los

tiempos registrados.

Esto permitiria una mayor optimizacion de los recursos humanos, incluido el
tiempo, mas consecuente con el nivel de cuidados que los usuarios necesitan. Los datos se

representaran mediate grafico de barras o histogramas.

El andlisis de la variable "trastornos psicologicos" se realizard utilizando la
escala DASS-21, la cual mide tres componentes principales: depresion, ansiedad y estrés. A

continuacion, se describe el proceso de codificacion y reconstruccion de esta variable.

Variable: Trastornos psicolégicos
e Escala de medicion: Ordinal

o [Estadisticas: Frecuencias absolutas y relativas.

Estructura de la escala DASS-21:
e (ada item se puntiia en una escala que va de 0 a 3.
e Los puntajes se suman para obtener un total para cada uno de los tres componentes.

e La puntuacion total puede variar de 0 a 21 en cada escala.

La escala DASS-21 consta de 21 items, cada uno de los cuales se punttia en una escala de 0 a
3, donde:

e 0: No me ha ocurrido.

e 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.

e 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo.

e 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Al completar el cuestionario, se asigna un valor numérico a cada respuesta segin esta
clasificacion. Una vez que las respuestas han sido codificadas, se suman las puntuaciones de
los items relacionados para cada componente. Asi, se obtienen tres puntajes totales: uno para
depresion, uno para ansiedad y otro para estrés. Con los puntajes totales en mano, se procede a
clasificar los resultados en categorias especificas segun los rangos establecidos para cada

componente.
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Los rangos de puntajes para cada categoria son los siguientes:

Depresion:
e Normal: 0-9
e Leve: 10-13

e Moderado: 14-20
e Severo: 21-27

e [Extremadamente severo: 28 o mas

Ansiedad:
e Normal: 0-7
e Jeve: 89

Moderado: 10-14

Severo: 15-19

Extremadamente severo: 20 o mas

Estrés:

Normal: 0-14
Leve: 15-18
Moderado: 19-25
Severo: 26-33

Extremadamente severo: 34 o mas

Posteriormente, se calcularan las frecuencias absolutas de participantes en cada
categoria, proporcionando un conteo claro de cudntos individuos se encuentran en cada rango.
Ademas, se calcularan las frecuencias relativas al dividir las frecuencias absolutas por el total
de participantes y multiplicar por 100, lo que ayuda a entender la distribucion de los trastornos

psicologicos dentro de la muestra.

Finalmente, para facilitar la interpretacion de los datos, se utilizaradn graficos
de barras que representaran las frecuencias absolutas y relativas. Cada grafico mostrara la
cantidad de participantes en cada categoria para los componentes de depresion, ansiedad y
estrés, permitiendo una rapida visualizacion de la prevalencia de cada trastorno en la

poblacién estudiada.
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Variable: Edad

Para la variable edad, de tipo cuantitativa continua, que adopta una escala de
medicion de razon, se tomara el dato segun refiera los encuestados, para asi poder establecer
una distribucion de frecuencia, medida de tendencia central: modo, mediana y promedio, y la
variabilidad: varianza y desvio estandar y asi poder describir la heterogeneidad u

homogeneidad de la poblacion en estudio.

Variable: Sexo
e Escala de medicion: Nominal.
e Indicador: 1= Mujer. 2=Hombre.

o [Estadisticas: Frecuencias absolutas y relativas.

Para facilitar el andlisis estadistico, se asignaran nimeros a las categorias de
sexo. Durante la recoleccion de datos, los participantes indicarian su sexo en el cuestionario, y
se registrara el nimero correspondiente a su respuesta. Una vez recopilados los datos, cada
respuesta se codificard en el archivo de datos usando los codigos asignados. Este formato
numérico facilita el analisis en software estadistico. Se utilizardn frecuencias absolutas y
relativas para comprender la distribucion de sexos en la muestra. La frecuencia absoluta refleja
el nimero total de participantes en cada categoria de sexo. La frecuencia relativa se expresa

como un porcentaje, proporcionando una vision del total en relacion a cada categoria.

Variable: Turno de trabajo
e Escala de medicion: Nominal.
e Indicador: 1= Manana. 2=Tarde 3=Vespertino 4=Noche.

o Estadisticas: Frecuencias absolutas y relativas.

Para facilitar el andlisis, se procedera a la codificacion de esta variable mediante
la asignacion de simbolos numéricos a cada categoria: 1 para Mafiana, 2 para Tarde, 3 para
Vespertino y 4 para Noche. Esta codificacion permite una manipulacion mas sencilla de los
datos en herramientas estadisticas, seguido del célculo de frecuencias absolutas y relativas.
Este andlisis proporcionard una comprension clara de la distribucion de los turnos en la

poblacion estudiada.
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Variable: Antigiiedad en el servicio.

Para la variable antigiiedad en el servicio, de tipo cuantitativa continua, que
adopta una escala de medicion de razdn, se tomara el dato seglin refiera los encuestados, para
asi poder establecer una distribucion de frecuencia, medida de tendencia central: modo,
mediana y promedio, y la variabilidad: varianza y desvio estandar y asi poder describir la
heterogeneidad u homogeneidad de la poblacion en estudio. El rango se calculard como la

diferencia entre la antigiiedad méxima y minima.

Plan de trabajo

Cronograma Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre
de actividades

Recoleccion 4/25
de datos

Tabulacion
de los datos
Analisis e
interpretacion 6/25
de los datos

Discusion y
conclusion
Elaboracion
del informe 825

final

Discusion de 9/25
los resultados
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Anexo 1: Aval institucional




Anexo 2: Operacionalizacion de las variables, instrumentos de recoleccion
de datos y consentimiento informado

Variable 1. Edad. Tipo: variable cuantitativa continua, simple; funcidon independiente; escala
de medicion: de proporcion o razon.

Indicador: edad en afos segun refiera el encuestado.
Variable 2. Sexo. Tipo: variable cualitativa, simple; funcion independiente; escala de
medicién: nominal.

Indicador: Mujer/Hombre/.

Variable 3. Turno de trabajo. Tipo: variable cualitativa, simple; funcién independiente; escala
de medicion: nominal.

Indicador: Manana/Tarde/Vespertino/Noche.
Variable 4. Antigiiedad en el servicio. Tipo: variable cuantitativa simple; funcién
independiente; escala de medicion: ordinal.

Indicador: Cantidad de tiempo segun refiera el encuestado.
Variable 5. Carga laboral. Tipo: variable cualitativa compleja; funcidén independiente; escala
de medicion: ordinal.

Definicion conceptual: La carga laboral refiere al conjunto de actividades por
cumplir que involucra el estado fisico y mental, los cuales coexisten y trabajan a la par, a fin
de mostrar el rendimiento necesario para cumplir dicha actividad. El problema estd cuando,
por la carga laboral excesiva, una de ellas se ve afectada, causando descontrol en el empleado.
En caso de la salud fisica, la sobrecarga puede ocasionar dolores corporales, imposibilidad en
la carga de peso, entre otros. En el caso de la salud mental, las afecciones principales suelen
ser la fatiga y el estrés, que puede derivar en falta de energia, irritabilidad e incluso depresion.
Es por esto que la carga laboral debe ser equilibrada (Brafia Marcos & de la Villa Santovenia,

2007).

Dimension 1:Monitorizacion
Indicador:
= Vigilancia continua en polivalentes
= Vigilancia continua en coronarios
= Diuresis horaria
= Diuresis por turno

= Control aspiracion sng
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Control hemoptisis
Control drenajes
Control presiones invasivas

Vigilancia sedo analgesia

Dimension 2: Cuidados generales

Indicador:

Aseo general intubados y politraumas
Aseos generales polivalentes

Lavado de boca, ojos, fosas nasales
Afeitado, rasurado, corte de unas
Hidratacion corporal

Cuidados sonda vesical

Cuidados sonda nasogéastrica
Vigilancia puntos de presion
Cambios de protecciones

Cambios de ropa de cama 2 veces/dia

Cambio de panales: incontinentes

Dimension 3: Cuidados respiratorios

Indicador:

Oxigenoterapia por gafas
Oxigenoterapia por mascara
Fisioterapia respiratoria

Aspiracion de secreciones intubados
Aspiracion de secreciones polivalentes
Ventilacion mecanica invasiva
Ventilacion mecanica no invasiva

Destete

Dimension 4: Nutricion

Indicador:

Administracion dietas independientes
Administracion dietas dependientes

Administracion dietas por sng
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Nutricion enteral

Nutricion parenteral

Dimension 5: Movilizacion

Indicador:

Cambios posturales

Levantar a sillon una vez/dia
Levantar a sillon dos veces/dia
Contencion mecanica

Dimensién 6: Atencidn psicologica
Indicador:

Explicacion de procedimientos
Atencidn a pacientes desorientados
Vigilancia nivel de conciencia
Agitacion psicomotriz

Canalizacion de la ansiedad

Dimension 7: Curaciones

Indicador:

Via periférica

Via central

Via arterial
Heridas quirurgicas
Ulceras grado 1y 2
Ulceras grado 3 y 4

Dimension 8: Aislamientos

Indicador:

Dimension 9: Administracion de medicacion

Aéreo

De contacto

Indicador:

Sueroterapia

Medicacion via oral
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=  Medicacion subcutanea

=  Medicacion via topica

=  Medicacion intramuscular

=  Medicacion intravenosa en bolo
= Diluciones

= Medicacion via rectal

= Enemas/preparaciones rectales
= Por bomba de infusion

=  Farmacos

= Inhalo terapia

= Nebulizaciones

= Transfusiones sanguineas

=  Hemoderivados

Dimension 10: Técnicas de rutina
Indicador:

= Analitica: via central

=  Analitica via arterial

= Analitica puncidn venosa

= Analitica puncion arterial

= Radiografias portatiles

=  Glucemias

= Electrocardiogramas

= Ecocardiografia

Dimension 11: Técnicas invasivas
Indicador:

= (analizacion via periférica

= (Canalizacion via arterial

= (Colocacioén via central

= Intubacidn endotraqueal

= Sondaje nasogastrico

= (Colocacién de Sengstaken Blakemore

= Sondaje vesical



Pericardiocentesis
Insercién marcapasos transvenoso

Colocacion drenaje toracico

Dimension 12: Recogida de muestras

Indicador:

Hemocultivos

Urinocultivos

Cultivos de esputo
Coprocultivos

Bencidinas

Aspirado bronquial selectivo

Exudado

Dimension 13: Otros

Indicador:

Trabajo administrativo
Traslado intrahospitalario

Traslado extrahospitalario

Variable 6. Trastornos psicologicos. Tipo: variable cualitativa compleja, funcion dependiente;

escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual: Se caracteriza por una alteracion clinicamente

significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un

individuo. Por lo general, va asociado a angustia o a discapacidad funcional entre otras areas

importantes (Ruiz, 2017).

Dimension 1: Depresion

Indicador:

No podia sentir ningin sentimiento positivo

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
He sentido que no habia nada que me ilusionara

Me senti triste y deprimido

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona
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Senti que la vida no tenia ningun sentido

Dimension 2: Ansiedad

Indicador:

Me di cuenta que tenia la boca seca

Se me hizo dificil respirar

Senti que mis manos temblaban

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo

Senti que estaba al punto de péanico

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningtn esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razon

Dimension 3: Estrés

Indicador:

Me ha costado mucho descargar la tension

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

Me he sentido inquieto

Se me hizo dificil relajarme

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo

He tendido a sentirme enfadado con facilidad

Instrucciones para el Llenado del Cuestionario DASS-21

Bienvenido/a:

Este cuestionario esta disefiado para evaluar su estado emocional en las ultimas semanas. Su

participacion es completamente voluntaria y sus respuestas seran tratadas de manera

confidencial.

Por favor, lea atentamente las siguientes instrucciones antes de comenzar:

Como Responder:

Le presentamos una serie de afirmaciones relacionadas con su estado emocional.

Para cada afirmacion, seleccione la opcion que mejor describa con qué frecuencia ha

experimentado ese sentimiento o estado emocional en la Gltima semana.
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Las opciones de respuesta son:
0 = No me ha ocurrido
1 = Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo
2 = Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 = Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.
Ejemplo de Respuesta:
Si la afirmacion es " No podia sentir ningin sentimiento positivo " y usted siente que esto ha
ocurrido " Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo " en la ultima semana, debe
marcar "1".
= Susrespuestas deben ser lo mas sinceras y precisas posible. No hay respuestas correctas
o incorrectas; el objetivo es entender su bienestar emocional.
= El cuestionario no deberia tomar mas de 10 minutos en completarse.
* Suidentidad y sus respuestas se mantendran en estricta confidencialidad.
= Los resultados se utilizardn solo con fines de investigacion y no se compartirdn con
terceros.
= Sitiene alguna pregunta o duda durante el llenado del cuestionario, no dude en solicitar
asistencia.
;Gracias por su participacion! Su contribucion es importante para ayudarnos a entender

mejor el bienestar emocional!
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Instrumentos: escala DASS-21

Dimension 1: Depresion

0 = No me ha ocurrido

1 =Me ha ocurrido un
poco, o durante parte

del tiempo

2 = Me ha ocurrido
bastante, o durante
una buena parte del

tiempo

3 =Me ha ocurrido
mucho, o la mayor

parte del tiempo

No podia sentir ningtn
sentimiento positivo

0 1 2 3
Se me hizo dificil tomar
:i) ;r;lsmatlva para hacer 0 1 5 3
He sentido que no habia
nada que me ilusionara 0 1 5 3
Me senti triste y
deprimido 0 | 5 3
No me pude entusiasmar
por nada 0 | 5 3
Senti que valia muy poco
como persona 0 | 5 3
Senti que la vida no tenia
ningun sentido 0 | 5 3

Dimension 2: Ansiedad

0 = No me ha ocurrido

1 =Me ha ocurrido un

poco, o durante parte

2 = Me ha ocurrido

bastante, o durante

3 = Me ha ocurrido

mucho, o 1a mayor

del tiempo una buena parte del parte del tiempo
tiempo
Me di cuenta que tenia la
boca seca 0 1 5 3
Se me hizo dificil respirar
0 1 2 3

Senti que mis manos
temblaban 0 | 5 3
Estaba preocupado por
situaciones en las cuales

. . 0 1 2 3
podia tener panico o en
las que podria hacer el
ridiculo
Senti que estaba al punto 0 1 2 3
de panico
Senti los latidos de mi
corazon a pesar d? no 0 | 5 3
haber hecho ningiin
esfuerzo fisico
Tuve miedo sin razén 0 | 5 3

Dimension 3: Estrés

0 = No me ha ocurrido

1 = Me ha ocurrido un

poco, o durante parte

2 = Me ha ocurrido

bastante, o durante

3 = Me ha ocurrido

mucho, o la mayor

ciertas situaciones

del tiempo una buena parte del parte del tiempo
tiempo
Me ha costado mucho
descargar la tension 0 1 5 3
Reaccioné
exageradamente en 0 | 5 3
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He sentido que estaba
gastando una gran 0 1 2 3

cantidad de energia

Me he sentido inquieto

0 1 2 3
Se me hizo dificil
relajarme 0 1 2 3
No toleré nada que no me
permitiera continuar con 0 1 5 3
lo que estaba haciendo
He tendido a sentirme
enfadado con facilidad 0 1 2 3

Encuesta Sociodemografica

Edad

Sexo

Turno de trabajo

Antigiiedad en el servicio

Diagnostico de trastorno psicoldgico

preexistente

Instrucciones Generales para el Llenado de la Escala VACTE
Instrucciones:
Antes de comenzar, asegurate de tener un crondmetro o un dispositivo de medicion de tiempo
confiable.
Registro de Accion:
e Accion: Identifica la accion que se vas a medir (por ejemplo, colocar una sonda
nasogastrica).
e Hora de Inicio: Cuando comienzas la accidn, inicia el crondmetro y registra la hora
exacta en que comienzas.
e Hora de Fin: Una vez que hayas completado la accion, detén el cronémetro y registra
la hora exacta en que finalizas.
e Tiempo Total: Calcula la duracion total restando la hora de inicio de la hora de fin.
Registra este tiempo en minutos en el campo correspondiente.
Sigue el mismo procedimiento para cada accion y cada medicion para garantizar la consistencia

de los datos.
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Si tienes alguna duda sobre las instrucciones o el proceso, consulta con la investigadora o sus

colaboradores, estaran alli para asistirte.

Lugo selecciona la opcion en la escala de Likert que mejor representa tu percepcion sobre

cuanto tiempo deberia haber tomado la accidon en comparacion con el tiempo real observado.

Utiliza una escala de Likert tipica (por ejemplo, de 1 a 5), donde:

1. Mucho menos tiempo del observado

2. Menos tiempo del observado

3. Aproximadamente el tiempo observado
4. Mas tiempo del observado

5. Mucho mas tiempo del observado

Antes de entregar el cuestionario completado, revisa todas las secciones para asegurarte de que

no haya omisiones o errores.

Entrégaselo a la persona o equipo designado segun las instrucciones proporcionadas. Asegurate

de cumplir con los plazos establecidos para la entrega.
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Instrumento: Escala VACTE

Dimension 1:Monitorizacion

Tiempo establecido

Hora de Inicio

Hora de Fin

Tiempo Total

1. Mucho menos
tiempo del
observado

2. Menos tiempo del
observado

3. Aprox. el tiempo

observado

en minutos. 4. Mis tiempo del

observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado

Vigilancia continua en 60

polivalentes

Vigilancia continua en coronarios 120

Diuresis horaria 20

Diuresis por turno 10

Control aspiracion sng

Control hemoptisis

Control drenajes 5

Control presiones invasivas 10

Vigilancia sedo analgesia 60

Dimension 2: Cuidados

generales

Tiempo establecido

Hora de Inicio

Hora de Fin

Tiempo Total

1. Mucho menos
tiempo del
observado

2. Menos tiempo del
observado

3. Aprox. el tiempo
observado

4. Mas tiempo del
observado

5. Mucho mas

intubados

tiempo del
observado

Aseo general intubados y 20

politraumas

Aseos generales polivalentes 15

Lavado de boca, ojos, fosas 20

nasales

Afeitado, rasurado, corte de uiias 20

Hidratacion corporal 5

Cuidados sonda vesical

Cuidados sonda nasogadstrica 5

Vigilancia puntos de presion 5

Cambios de protecciones 10

Cambios de ropa de cama 2 10

veces/dia

Cambio de pariales: incontinentes 30

Oxigenoterapia por gafas 5

Oxigenoterapia por mascara 10

Fisioterapia respiratoria 20

Aspiracion de secreciones 40
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Aspiracion de secreciones 60
polivalentes

Ventilacion mecadnica invasiva 25
Ventilacion mecadnica no invasiva 45
Destete 60

1. Mucho menos
tiempo del
observado

2. Menos tiempo del

Dimension 4: Nutricion Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total observado
3. Aprox. el tiempo
observado
4. Mis tiempo del
observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado
Administracion dietas 15
independientes
Administracion dietas 45
dependientes
Administracion dietas por sng 45
Nutricion enteral 10
Nutricion parenteral 20
1. Mucho menos
tiempo del
observado
2. Menos tiempo del
observado
Dimension 5: Movilizacion Tiempo establecido 3. Aprox. el tiempo
Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total observado
4. Mas tiempo del
observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado
Cambios posturales 25
Levantar a sillon una vez/dia 10
Levantar a sillon dos veces/dia 20
Contencién mecanica 15
1. Mucho menos
tiempo del
observado
2. Menos tiempo del
observado
Dimension 6: Atencion 3. Aprox. el tiempo
psicologica Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total observado

4. Mas tiempo del
observado

5. Mucho mas

tiempo del
observado
Explicacion de procedimientos 15
Atencion a pacientes 60
desorientados
Vigilancia nivel de conciencia 30
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Agitacion psicomotriz

60

Canalizacion de la ansiedad

15

1. Mucho menos
tiempo del
observado

2. Menos tiempo del
observado

3. Aprox. el tiempo

Dimension 7: Curaciones Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total observado
4. Mis tiempo del
observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado
Via periférica 5
Via central 10
Via arterial 5
Heridas quiriurgicas 10
Ulceras grado 1y 2 10
Ulceras grado 3y 4 20
1. Mucho menos
tiempo del
observado
2. Menos tiempo del
observado
3. Aprox. el tiempo
observado
Dimension 8: Aisl Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total 4. Mas tiempo del
observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado
Aéreo 20
De contacto 60
1. Mucho menos
tiempo del
observado
2. Menos tiempo del
observado
Di sion 9: Ad acion de 3. Aprox. el tiempo
medicacion observado
Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total 4. Mas tiempo del
observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado
Sueroterapia 10
Medicacién via oral 10
Medicacion subcutanea
Medicacion via tépica 5
Medicacion intramuscular
Medicacion intrav. en bolo 10
Diluciones 10
Medicacion via rectal 5
Enemas/preparaciones rectales 30
Por bomba de infusion 15
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Farmacos 10
Inhalo terapia 5
Nebulizaciones 10
Transfusiones sanguineas 20
Hemoderivados 5

Dimension 10: Técnicas de

1. Mucho menos
tiempo del
observado

2. Menos tiempo del
observado

3. Aprox. el tiempo

rutina observado
Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total 4. Mis tiempo del
observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado
Analitica: via central 10
Analitica via arterial 10
Analitica puncion venosa 10
Analitica puncion arterial 10
Radiografias portatiles 10
Glucemias 1
Electrocardiogramas 10
Ecocardiografia 5
1. Mucho menos
tiempo del
observado
2. Menos tiempo del
Dimension 11: Técnicas observado
invasivas 3. Aprox. el tiempo
Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total observado

4. Mas tiempo del
observado

5. Mucho mas

tiempo del
observado

Canalizacion via periférica 10

Canalizacion via arterial 15

Colocacion via central 30

Intubacion endotraqueal 10

Sondaje nasogastrico 15

Colocacion de Sengstaken 30

Blakemore

Sondaje vesical 20

Pericardiocentesis 60

Insercion marcapasos 40

transvenoso

Colocacion drenaje tordacico 40
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1. Mucho menos
tiempo del
Dimension 12: Recogida de Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total observado
muestras 2. Menos tiempo del

observado
3. Aprox. el tiempo
observado
4. Mis tiempo del
observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado

Hemocultivos 30

Urinocultivos

Cultivos de esputo 5

Coprocultivos

Bencidinas 5

Aspirado bronquial selectivo 15

Exudado 5
1. Mucho menos
tiempo del
observado
2. Menos tiempo del
observado
3. Aprox. el tiempo
observado

Dimension 13: Otros Tiempo establecido Hora de Inicio Hora de Fin Tiempo Total 4. Mas tiempo del
observado
5. Mucho mas
tiempo del
observado

Trabajo administrativo 30

Traslado intrahospitalario 15

Traslado extrahospitalario 30
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Consentimiento informado

El presente cuestionario es parte de una investigacion de la Universidad
Nacional de Rosario, de la Actividad Académica Taller de Investigacion. Tiene como
objetivo recabar informacion, sobre la relacion que existe entre la carga laboral y los trastornos
psicologicos en enfermeros asistenciales de terapia intensiva de un policlinico estatal de la
ciudad de Rosario, durante el mes de Julio del afio 2025. “Declaro que recibi una explicacion
detallada y en forma verbal de las actividades que se realizaran, y de lo que se espera de mi.
Mi participacion en el estudio es completamente voluntaria, y no soy obligado a tomar parte,
por lo que firmo el presente formulario dando mi consentimiento. Acepto participar y puedo
retirarme del estudio en cualquier momento que lo desee, sin necesidad de justificacion alguna.
La informacién que se obtenga sobre mi persona sera confidencial. En los registros del estudio
apareceré con un codigo personal, y los datos que y aporte a este estudio seran publicados
exclusivamente en el marco de la investigacion. Mi colaboracion es este estudio no implicara
ningun tipo de costo monetario de mi parte, ni percibiré por ello retribucion econdémica alguna.
Una vez concluida las actividades a las que se hizo mencidn, renuncio a cualquier tipo de

reclamo siempre y cuando se mantengan las condicionen mas arriba explicitadas.”
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Yo , mayor de 21 afios, certifico que he leido el procedimiento para

llevar a cabo la investigacion titulada:

De (Nombre del investigador/a)

El/La investigador/a me ha explicado el proposito de su investigacion y ha contestado mis

preguntas relacionadas a la misma. Estoy de acuerdo en participar de la investigacion.

Firma de Participante Fecha
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