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RESUMEN

CARGA LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID 19. HOSPITAL DEL SUR,
ESMERALDAS, 2022.

La pandemia de Covid-19 expuso tanto las debilidades de los sistemas de salud como
el déficit de profesionales de enfermeria para enfrentar la situacion desde la primera
linea de atencion. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de carga laboral de
los profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente Covid 19. La investigacion
tuvo un disefio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria que laboraron en
areas criticas del Hospital Delfina Torres de Concha. Los resultados muestran que se
tratd de una poblacion con rango de edad menor de 35 afios en un 57,5%, el 92,5% de
género femenino, el 65% casados, el 67,5% fueron mestizos. La carga laboral del
profesional de enfermeria en un 80% fue alta, el 12,5% tiene sobrecarga laboral y el
7,5% carga laboral baja. Dentro de los factores que inciden en la carga laboral el 95%
corresponde a la extension de jornadas laborales, el 92,5% relacionado a la escasez de
recursos materiales y profesionales, el 90,0% debido al exceso nimero de pacientes y
el 82,5% se debe al conflicto en las relaciones interpersonales y miedo. En conclusion,
la carga laboral de los profesionales de enfermeria en tiempos de pandemia fue alta
debido a la extension de jornadas laborales y la escasez de los recursos materiales y
profesionales para hacer frente a la problematica que se esté viviendo actualmente a

nivel mundial.

Autor: Nathaly Viviana Pinango Cacuango

Correo electronico: nvpinangoc@utn.edu.ec

Palabras clave: Carga laboral, enfermeria, areas criticas, pandemia, covid 19,

Esmeraldas.
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ABSTRACT

WORKLOAD IN NURSING PROFESSIONALS IN CRITICAL AREAS DURING
THE COVID 19 PANDEMIC. HOSPITAL DEL SUR, ESMERALDAS, 2022.

Author: Nathaly Viviana Pinango Cacuango

Email: nvpinangoc@utn.edu.ec

The Covid-19 pandemic exposed both the weaknesses of health systems and the deficit
of nursing professionals to face the situation from the front line of care. The objective
of the study was to determine the level of the workload of nursing professionals in the
care of the Covid 19 patients. The research had a quantitative, non-experimental,
descriptive, and cross-sectional design. The sample was made up of 40 nursing
professionals who worked in critical areas of the Delfina Torres de Concha Hospital.
The results show it was a population with an age range under 35 years in 57.5%, 92.5%
were female, 65% married, and 67.5% were mestizos. The workload of the nursing
professionals 80% was high, 12.5% have work overload, and 7.5% low workload.
Among the factors that affect the workload, 95% correspond to the extension of
working hours, 92.5% is related to the scarcity of material and professional resources,
90.0% is due to the excess number of patients and 82.5% is due to conflict in
interpersonal relationships and fear. In conclusion, the workload of nursing
professionals in times of pandemic was high due to the extension of working hours
and the scarcity of material and professional resources to face the problems

experienced worldwide.

Keywords: Workload, nursing, critical areas, pandemic, covid 19, Esmeraldas.
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CAPITULO |

1. EIl Problema de la Investigacién

1.1 Planteamiento del Problema

La pandemia de Covid 19 expuso tanto las debilidades de los sistemas de salud como
el déficit de profesionales de enfermeria para enfrentar la situacion desde la primera
linea de atencion, esto pese a que en el mundo hay aproximadamente 28 millones de
profesionales de enfermeria lo que equivale al 59% de la fuerza laboral, demostrando
la necesidad e importancia de disponer profesionales de salud en un nimero adecuado

de acuerdo a las necesidades de los cuidados (1).

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), evidencid que la sobrecarga laboral esta vinculada a
750 000 muertes al afio, principalmente por el impacto en enfermedades cardiacas y
accidentes cardiovasculares, este estudio establecio que las largas jornadas laborales
son un factor de riesgo asociado a la mayor carga de morbilidad relacionada con el
trabajo (2).

Estudios realizados en Espafia, ponen de manifiesto que el profesional de enfermeria
que trabaja en las Unidades de Cuidados Intensivos a menudo se ven sometidos a la
presién laboral, la muerte y el sufrimiento, provocando mayores niveles de estrés
debido a la carga de trabajo y a la falta de personal. En la ciudad de Guadalajara de
igual forma qued6 demostrado que la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo en los
servicios laborales, traen repercusiones negativas para la salud de los trabajadores

tanto fisicas como mentales (3).

En un estudio realizado en Perl se evidencio que durante la pandemia del Covid 19 el
nimero de pacientes ascendia aproximadamente al 50,0%, lo cual generaba una

sobrecarga laboral, debido a que se estimaba que se contaba con doce enfermeras por



cada diez mil habitantes, lo cual conllevaba a que el profesional de enfermeria redoble

los esfuerzos para cubrir las demandas de los pacientes (4).

Por otra parte, en un estudio realizado en Chile se encontré que los profesionales de
enfermeria presentaban mas sintomas de ansiedad y depresion en relacion en los
médicos, vinculandose posiblemente a un contacto mas cercano y frecuente con el
paciente, ademas de una mayor sobrecarga de trabajo, debido a que muchas veces

trabajaban mas horas de lo usual (5).

En el Ecuador, segin Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud — RAS
hasta el afio 2018, existe un promedio de 14,5 profesionales de enfermeria por cada
10.000 habitantes, lo que respecta a la provincia de Esmeraldas existe un promedio de
14,7 enfermeras por cada 10.000 habitantes, lo cual refleja el déficit del personal de

enfermeria en los centros sanitarios del pais (6).

El personal de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), desempefian
un papel fundamental para brindar un cuidado avanzado de enfermeria aportando con
profundo conocimiento cientifico en el cuidado de los pacientes garantizando asi la
calidad de atencion. Durante la pandemia por Covid 19 debido a la magnitud de
personas ingresadas a UCI, se ha evidenciado claramente el déficit del personal de

enfermeria en la atencién de pacientes criticos (7).

A nivel de la provincia de Esmeraldas no se ha realizado un estudio en relacion a la
carga laboral en areas criticas durante la pandemia de Covid 19, es por ello la necesidad
de realizar este estudio para visualizar la carga de trabajo que tiene el profesional de
enfermeria, siendo este uno de los factores que predisponen a la aparicion de efectos
negativos, especialmente en pacientes criticos, los estudios sefialan que las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, la duracion de la estadia en la UCI, la
mortalidad y la gravedad del paciente son factores asociados con la alta carga de

trabajo del personal de enfermeria (8).



1.2 Formulacion del Problema

¢ Cudl es la carga laboral en los profesionales de enfermeria en &reas criticas durante

la pandemia del Covid 19 en el Hospital del Sur, Esmeraldas 2022?



1.3 Justificacién

El presente estudio se basa en determinar la carga laboral del profesional de enfermeria
en areas criticas durante la pandemia del Covid-19 el en Hospital del Sur de la
provincia de Esmeraldas correspondiente a la zona 1 de salud, puesto que en este
tiempo de pandemia ha sido evidente la gran demanda de pacientes en las Unidades de
Cuidades Intensivos, incrementando la carga de trabajo de los profesionales de

enfermeria.

En el dltimo afio a causa de la pandemia por Covid 19 el profesional de enfermeria se
ha visto expuesto a la carga de trabajo, debido al déficit de personal de enfermeria en
la atencién de pacientes criticos, presentado niveles altos de depresion, estrés,
agotamiento, lo cual ha repercutido en la calidad de atencién siendo este la base

fundamental del que hacer del profesional de enfermeria.

Con este estudio se busca establecer la carga laboral que poseen los profesionales de
enfermeria que laboran en la primera linea de accion para contrarrestar esta
enfermedad, especialmente del personal que labora en areas criticas y dedicaron el
cuidado a pacientes diagnosticados con covid 19 brindando su mayor actuacion para

la pronta recuperacion.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los profesionales de enfermeria
que laboran en el Hospital General Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”,
debido a que dia a dia aplican todo su potencial para brindar cuidados integrales y para
ello necesitan tener presente los conocimientos cientificos, asi como también la
institucién de salud y los propios pacientes, debido a que permitira identificar los

factores que repercutieron en la carga laboral y la calidad de atencion a los pacientes.

Al mismo tiempo, la Universidad Técnica del Norte se beneficiara de esta
investigacion debido a que podra despertar el interés tanto de los estudiantes como de
la comunidad con la finalidad de desarrollar su capacidad investigativa enriqueciendo

el acervo cientifico y posiblemente vincular a los mismos a la comunidad.



Este estudio es viable por la participacién interinstitucional entre la academia de
educacion superior y los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital del
Sur de la provincia de Esmeraldas, siendo estos los recursos indispensables para
obtener informacion valida y veridica y aportar con los datos obtenidos a la comunidad

de salud, universitaria y a la poblacién en general.

El aporte del presente trabajo de investigacidn es construir una base teorica para que
posteriores investigaciones profundicen el estudio de este problema que ha traido
grandes repercusiones negativas en la salud de los profesionales de enfermeria que han

dedicado el cuidado al paciente con Covid 19 durante la pandemia.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de carga laboral de los profesionales de enfermeria en el cuidado
del paciente Covid 19.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio.
e Medir el nivel de carga laboral de los profesionales de enfermeria en el

cuidado del paciente Covid 19.

o Identificar los factores que inciden en la carga laboral de los profesionales de
enfermeria en el cuidado del paciente Covid 19.



1.5 Preguntas de investigacion

e ;Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio?

e (Cudl es el nivel de carga laboral de los profesionales de enfermeria en el
cuidado del paciente Covid 19?

e Cuales son los factores inciden en la carga laboral de los profesionales de
enfermeria en el cuidado del paciente Covid 19?



CAPITULO 1l

2. Marco Tebrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 El efecto de la carga de trabajo en la calidad de vida de las enfermeras con
moderacion del apoyo social percibido durante la pandemia de COVID-19.
Irén, 26 de octubre de 2021.

Debido a la pandemia de COVID-19 en Irén, se ha aumentado el nimero de pacientes
ingresados en hospitales y la carga de trabajo de las enfermeras. El objetivo del estudio
fue investigar el efecto de la carga de trabajo y el apoyo social percibido sobre la
calidad de vida de las enfermeras que trabajan en las salas de hospitalizacion del
COVID-19. Se trata de un estudio descriptivo-analitico transversal. Para este estudio
se contd con 336 enfermeras que trabajaban en salas de hospitalizacién con pacientes
con COVID-19 fueron seleccionadas y estudiadas al azar. Para la recopilacion de datos
se utilizaron el cuestionario de carga de trabajo NASA-TLX, el cuestionario de calidad
de vida de la OMS y la escala de percepcién de apoyo social multidimensional. Los
resultados mostraron que la puntuacion media de carga de trabajo, apoyo social
percibido y calidad de vida fueron 80,87 + 20,17, 56,23 + 11,46 y 55,87 + 13,74,
respectivamente. Se observé una relacion inversa significativa entre la carga de trabajo
y la calidad de vida (P<0,05). Ademas, el apoyo social percibido tuvo un efecto
moderador sobre la relacion entre la carga de trabajo y la calidad de vida (P<0,05). En
conclusién, una gran carga de trabajo puede alterar el equilibrio entre el trabajo y la

vida, lo que lleva a disminuir la calidad de vida. (9).



2.1.2 El impacto del COVID-19 en la carga de trabajo de enfermeria y la
planificacion del personal de enfermeria en Cuidados Intensivos: un estudio

multicéntrico descriptivo prospectivo. Holanda, septiembre de 2021.

El impacto de la atencién de los pacientes con COVID-19 en la carga de trabajo de
enfermeria y la planificacion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos ha sido relativamente enorme. Las enfermeras se enfrentaron a una gran
carga de trabajo y a un aumento significativo del nimero de pacientes por enfermera
que debian atender antes de la pandemia. El objetivo principal de este estudio es
describir las diferencias en la planificacion del personal de enfermeria en Cuidados
Intensivos en el periodo COVID versus un periodo reciente no COVID. Los resultados
mostraron un namero significativamente mayor de pacientes por enfermera (1,1 frente
a 1,0, p <0,001) como una puntuacion de actividades de enfermeria por enfermera de
cuidados intensivos significativamente mas alta (76,5 frente a 50,0, p <0,001) en el
periodo COVID-19 en comparacién con el periodo no COVID. El puntaje de
actividades de enfermeria fue significativamente mayor en los pacientes con COVID-
19 en comparacion con los pacientes con neumonia (55,2 frente a 50,0, p <0,001) y
los pacientes sin COVID (55,2 frente a 42,6, p <0,001), principalmente debido a
procedimientos higiénicos méas intensos, movilizacién y posicionamiento, apoyo y
atencion a familiares y asistencia respiratoria. En conclusion, los pacientes con
COVID-19 provocaron una alta carga de trabajo de enfermeria, tanto en nimero de
pacientes por enfermera como lo demuestra el Puntaje de Actividades de Enfermeria
(10).

2.1.3 La relacion entre la carga de trabajo mental y el desempefio laboral entre
las enfermeras iranies que brindan atencion a los pacientes con COVID-19: un

estudio transversal. Iran, 10 de septiembre de 2021.

El aumento de la carga de trabajo de los trabajadores de la salud en la pandemia de
COVID-19 afecta su desempefio laboral, provoca errores médicos, contribuye a la
mortalidad de los pacientes y es una preocupacion importante para todas las
organizaciones de atencion médica del mundo. Este estudio tiene como objetivo
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evaluar la relacion entre la carga de trabajo mental y el desempefio laboral entre las
enfermeras que brindan atencion a los pacientes con COVID-19y explicar los factores
que predicen su desempefio. Este estudio es de tipo transversal reclutd a 139
enfermeras seleccionadas de las UCI, salas de enfermedades infecciosas y unidades de
emergencia de dos hospitales en Ir&n. Los resultaron demostraron que el 71,95% vy el
96,4% de los enfermeros presentaban niveles elevados de carga mental y desempefio
laboral, respectivamente, ademas indicaron una correlacion positiva débil entre la
carga de trabajo mental y la puntuacion media de desempefio laboral (r = 0.057), a
diferencia de la demanda mental (r = 0.175, p = 0.04) y la demanda temporal (r =
0.307, p <0.001) que tenian una correlacion positiva significativa con el desempefio
laboral, la frustracion tuvo una correlacién negativa significativa con el desempefio
laboral (r = -0,183, p = 0,032). Las siguientes variables explicaron el 33% de la
varianza del desempefio laboral de las enfermeras: edad, sexo, tipo de sala, turno de
trabajo, experiencia de brindar atencién a pacientes con COVID-19 y frustracion. En
conclusidn, la carga de trabajo mental de las enfermeras aumentd durante la pandemia
de COVID-19. Dando un efecto negativo a la carga de trabajo mental en el

comportamiento y en el desempefio de las enfermeras (11).

2.1.4 Carga de trabajo fisico y mental de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos: ¢ Estan relacionados? Iran, julio de 2021.

La carga de trabajo de enfermeria es un factor significativo que puede impactar en la
seguridad del paciente y la calidad de los servicios de enfermeria en el entorno
hospitalario. Este estudio tuvo como objetivo investigar la carga de trabajo fisica y
mental simultanea y cualquier similitud entre estos conceptos sobre enfermeras que
trabajan en unidades de cuidados intensivos. Se utilizd un disefio transversal para
investigar la carga de trabajo fisico y mental de las enfermeras de la UCI que trabajaron
en los cinco hospitales en un area urbana de Irdn en 2015-2016. Los participantes
fueron enfermeras (N=105) reclutadas de seis unidades de cuidados intensivos para
adultos que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizaron el puntaje de
actividades de enfermeria (NAS) para medir la carga de trabajo fisico y el indice de
carga de tareas de la NASA (NASA - TLX) para medir la carga de trabajo mental. LosS
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resultados demostraron que la media (DE) de la carga de trabajo fisica y mental de las
enfermeras fue 72,84% (22,07%) y 70,21 (12,36), respectivamente, identificAndose
una relacién significativa entre la carga de trabajo fisica y mental (p <.001). En
conclusidn, el estudio indicd que la carga de trabajo mental y fisica de las enfermeras
que trabajaban en las UCI era relativamente alta y que existia una relacion significativa

entre ellas (12).

2.1.5 Factores asociados a la carga de trabajo de enfermeria en tres Unidades de

Cuidado Intensivo. Colombia, marzo 2021.

Las actividades de cuidado que realiza el profesional de enfermeria en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) varian de acuerdo al sitio de desempefio y generalmente se
acogen politicas institucionales, influyendo en su ejecucion el tiempo de las jornadas
laborales y la asignacion del nimero de personas a cargo. El objetivo de este estudio
estd enfocado en determinar la carga de trabajo de enfermeria en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y los factores asociados al Nursing Activities Score (NAS).
Se realiz6 un estudio analitico transversal en tres UCI de Bucaramanga, Colombia,
entre febrero de 2018 y febrero de 2020. La carga de trabajo de enfermeria se estimé
con base en la NAS. Como resultado se obtuvo que la mediana del NAS fue de 68,1
puntos (Q1: 47,2 — Q3: 116,7). APACHE II (B = 3,13, IC: 95% 2,28; 3,98), dias de
estancia en UCI >3 (B = 16,78, IC: 95% 6,15; 27,41), servicio de procedencia
quirargica (B = 22,31, IC: 95% 9,76 ; 34,86), y la categoria de diagnostico de
traumatologia y emergencias (B = 33,72, IC 95%: 9,90; 57,53) se asociaron con
puntuaciones NAS altas. En conclusién, el personal de enfermeria dedica
aproximadamente el 70% de su tiempo a un solo paciente y el trabajo administrativo

ocupa la mayor parte de su tiempo (13).
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2.2 Marco Contextual

2.2.1 Caracterizacion del Hospital Esmeraldas Sur, Delfina Torres de Concha

e Historia

Desde 1880, el pueblo esmeraldefio inicia su lucha por tener un hospital dentro de la
provincia. En 1887, el Congreso de esa época, dispone la construccion de una casa de
salud, la misma que nunca llegd a darse debido a que fue ocupada por la fraccion del
Batallon Alajuela del Ejército, en poder del cual sufrié un incendio que lo redujo a
cenizas. El 13 de mayo de 1920, la sefiora Delfina Torres don6 una hectarea de terreno

para la construccion del hospital civil (14).

El 23 de marzo de 1936 el hospital Delfina Torres de Concha comenzd a ofrecer sus
servicios Unicamente con dos salas: una de hombres y otra de mujeres y nifios. En 1958
se instalaron dos salas para nifios, dos para mujeres y dos para hombres; ademas, se

disponia de un centro quirdrgico, una sala de partos y una farmacia (14).

En 1970 el lugar destinado para la atencion médica fue reducido a cenizas debido a un
incendio provocado por un paciente enfermo mental, en ese entonces la atencion a los
pacientes se comenz6 a brindar en las instalaciones del hospital Franklin Tello
Mercado (14).

Mas tarde en el afio 90 a través del proyecto Modersa se interviene para su
remodelacion, posteriormente el 27 de marzo del 2017 con el nombre “Hospital
Esmeraldas Sur” se inaugura el nuevo hospital, mismo que se encuentra ubicado en la
parroquia Simén Plata Torres, Av. Del Pacifico, entre las calles Av. El Ejército y S/N,
el barrio la Inmaculada Concepcion, correspondiente al sector San Rafael.
Garantizando una atencion integral en salud para los Esmeraldefios contando con 231
camas y servicios completos con el fin de mejorar la atencion en salud de los

esmeraldefios (14).
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llustracion 1. Hospital Esmeraldas Sur

El hospital General del Sur Delfina Torres de Concha (HDTC) es el Unico hospital de
segundo nivel ubicado en la provincia de Esmeraldas para brindar la atencién de salud

61 7851 habitantes aproximadamente (15).

2.2.2. Mision y Vision del Hospital Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”

Dentro de la mision y vision del Hospital Esmeraldas Sur manifiesta (16):

e Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de

la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del
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Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justiciay
equidad social.

e Visién

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacién bajo principios fundamentales de la salud pablica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

2.2.3. Especialidades

Consulta Externa 38 consultorios:

e Cardiologia

e Gastroenterologia
e Cirugia Pediatrica
e Cirugia General

e Neurologia

¢ Neurocirugia

e Hematologia

e Dermatologia

e Ginecologia y Obstetricia
e Medicina Interna
e Oftalmologia

e Pediatria

e Traumatologia

¢ Neonatologia

e Nutricion

e Psicologia
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Nefrologia
Endocrinologia
Urologia
Fisiatria
Clinica de VIH

Hospitalizacion

Pediatria: 36 camas, 64 camas en Internacion de Clinica, 36 camas en
Internacion Quirurgica, 65 camas en Gineco- obstetricia.

Emergencia: Total 42 puestos: 2 shock box, 1 aislado, 2 vulnerables (primera
acogida), 5 pediatria, 5 polivalentes, 5 ginecologia, 2 polivalentes
ginecologico, 1 resucitacion neonatal, medicina interna: 5 varones, 5 mujeres,
5 polivalente adulto, 2 puestos de triaje, 2 valoracion ginecoldgica, 1 camilla
ginecoldgica, 3 preparacion, 1 sala de inhalatoria con 2 sillones.

Centro Obstétrico: 2 quiréfanos 24 Horas, 1 consultorio de Gineco-Obstetricia,
3 puestos de Recuperacion, 3 Salas de UTPR, 1 zona de Cuneros de 3 Puestos,
1 sala de Reanimacion Neonatal.

Centro Quirurgico: 3 quiréfanos polivalentes (8 horas), 1 quiréfano 24 horas.
Cuidados Criticos: 10 criticos, 10 intermedios, 4 puestos en area de quemados,

23 Camas de Neonatologia.

Servicios de apoyo

Laboratorio: LAC 2 (24 horas).
Rayos X (24horas).

Ecografia 12 horas.
Tomografia 24 horas.
Densitometria Osea 8 horas.
Mamografia 8 horas.

2 consultorios de Rehabilitacion Terapia de Lenguaje Terapia Fisica
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e Endoscopia.
e Medicina Transfusional.

e Audiometria

2.2.4. Areas criticas del Hospital Esmeraldas Sur

e Unidad de Cuidados Intensivos
El gerente del hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas, Robert Cedefio

informo, que en la Unidad de Cuidados Intensivos de esta unidad operativa existen

alrededor de 26 camas en total para la atencidn de pacientes con Covid-19 (17).

e Medicina Interna

De igual manera dio a conocer que en el area de Medicina Interna, se encuentran

disponibles 94 camas para usuarios que ameriten el ingreso por Covid-19 (17).

e Emergencias
El area de emergencia esta divida en dos espacios en la que se atiende las emergencias
generales como accidentes de transito, accidentes cerebro vasculares, hipertension,

embarazadas entre otras, esta separada del triaje que atiende sintomaticos respiratorios
(18).
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Covid 19

e Origen

El covid 19 es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2), el cual presenta una forma redonda u ovalada y a menudo polimorfica,
con un didmetro de 60 a 140 nm aproximadamente, posee una proteina espiga en la
superficie del virus y formando una estructura en forma de barra la cual es utilizada
para la tipificacion. El covid-19 se identificd por primera vez el 1 de diciembre de
2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en China central, cuando
se reportd a un grupo de personas con neumonia de causa desconocida, vinculada
principalmente a trabajadores del mercado mayorista de mariscos del sur de China de
Wuhan (19).

La répida expansion de la enfermedad del Covid 19 por el mundo hizo que la
Organizacién Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara como una
emergencia sanitaria de preocupacion internacional y seguidamente la reconociera

como una pandemia el 11 de marzo del mismo afio (20).

e Mecanismo de transmision

La transmision se da principalmente por via respiratoria mediante aerosol y gotitas que
se esparcen a través de la tos y estornudos, a una distancia de dos metros, también
puede darse por contacto en superficies expuestas al virus, de aqui se contempla el uso
de mascarillas, la higiene frecuente de manos con agua y jabon, el distanciamiento

social, entre otras medidas (21).
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e Periodo de incubacion

El periodo de incubacion se estima entre 4y 7 dias con un promedio de 5 dias, pero el
95% de los casos fue de 12 dias, sin embargo, de acuerdo a estudios de casos realizados
en Europa se estima que podria ser de 2 a 14 dias, es por ello que la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda el aislamiento por 14 dias luego del alta hospitalaria
(19).

e Cuadro clinico

De los primeros casos confirmados los sintomas mas comunes fueron: fiebre en un
(98 %), tos seca en un (76 %), disnea en un (55 %), mialgia o fatiga en un (44 %)y
linfopenia en un (63 %). En el inicio de la enfermedad se manifiesta principalmente
con fiebre, escalofrios en algunas ocasiones, tos seca, disnea, fatiga e incluso diarrea.
Otros sintomas segin la OMS son expectoracién, odinofagia, cefalea, mialgia,

artralgia, nduseas, vomitos y congestion nasal (19).

e Diagnostico

El estudio por RT_PCR se ha convertido en el método de eleccion para el diagndstico
de Covid 19, debido a que detecta el &cido nucleico presente del SARS-CoV-2, este
estudio es realizado en muestras de esputo, hisopos de garganta y secreciones del trato
respiratorio inferior. Otros métodos complementarios como el hemograma muestran
si hay leucopenia y linfopenia, la tomografia de térax también ha servido como un

método diagndstico demostrando el compromiso basal periférico bilateral (22).

e Tratamiento

Hasta hoy en dia no esta identificada una droga antiviral totalmente eficaz, ni una

vacuna, se han realizado investigaciones con varias drogas obteniendo resultados
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algunos eficaces y otros no, entre ellos se puede mencionar al Lopinavir/ritonavir,
Remdesivir, favipiravir, azitromicina, interferén, cloroquina/hidroxicloroquina,
ivermectina, nitoxazanida, doxiciclina, tocilizumab, sarilumab, siltuximab,

bevacizumad, plasma de convalecientes, ozono, células madre, oxido nitrico, etc (22).

La cloroquina actua inhibiendo el receptor que necesita el virus para penetrar en las
células, este medicamento se ha sugerido en pacientes con Covid 19, el uso de fosfato
de cloroquina 500 mg cada 8 horas (VO) por 7 a 10 dias, o hidroxicloroquina, a dosis
de 200 cada 8 horas (VO) por 7 a 10 dias (22).

e Complicaciones

La principal complicacién por Covid 19 es el Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA), seguida de una lesién cardiaca aguda, en menor frecuencia puede
presentar arritmia, shock, lesion renal aguda, disfuncion hepética e infecciones
secundarias. Dentro de las principales complicaciones que dieron lugar a la muerte
fueron: SDRA, lesién cardiaca aguda y opacidades de gran tamafio en los pulmones
(22).

2.3.2 Carga laboral

e Definicion

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), la carga
laboral ha sido definida como el conjunto de requerimientos tanto fisicos como
mentales a los que se encuentra sometido el empleador a lo largo de su jornada laboral;
por ende, después de una exhaustiva jornada laboral el individuo tiende a manifestar

signos de fatiga y cansancio, lo que repercute en su salud y calidad de vida (23).

La carga laboral se conceptualiza como la medida de labor establecida o desarrollada

por un profesional en un periodo de tiempo asignado debido al acumulo y excesivo al
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trabajo que debe realizar en su jornada diaria, siendo este un excedente de trabajo,
provocando un estado de desgaste ya sea fisico o mental interfiriendo en la capacidad

de llevar a cabo un fin (24).

e Carga laboral de Enfermeria

La carga laboral de enfermeria se define como el producto del promedio diario de
aquellas actividades, tareas e intervenciones que a menudo realiza el profesional de
enfermeria en relacion al numero de pacientes atendidos, en respuesta a las
necesidades y demanda de cuidados, el tiempo promedio de atencion de cada paciente,

segun dependencia y tipo de cuidado entregado (25).

La carga laboral de enfermeria también puede conceptualizarse como la demanda de
actividades que realiza el personal de enfermeria mientras labora en los diferentes
servicios que ofrece un establecimiento de salud, especialmente los profesionales de
enfermeria que laboran en un servicio o unidad critica son un eje crucial en la atencion
debido a que requieren de mayores conocimientos y habilidades, asi como

cumplimiento de deberes en el cuidado del paciente (26).

2.3.3 Clasificacion de la carga laboral

La carga laboral ha sido clasificada de la siguiente manera:

e Carga fisica: hace relacion a un conjunto de exigencias fisicas a las cuales el
personal de enfermeria se sometido durante su jornada de trabajo, basado en la
actividad muscular, esfuerzo fisico, influyendo en gran parte la edad, el
entrenamiento que el profesional haya recibido, el sexo o la condicién en la
que se encuentre el profesional, afiadiendo también el estilo de vida que lleve,
es decir; una alimentacion inadecuada, no dormir las horas necesarias, no hacer

algun tipo de ejercicio son agentes también que repercuten en el agotamiento
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fisico y cansancio lo que conlleva a la disminucion de la calidad de atencion
27).

e Carga mental: se define como el conjunto de exigencias de procesos
intelectuales necesarios para realizar correctamente una tarea que implican
fundamentalmente procesos cognitivos, esta determinada por el volumen y la
calidad de informacién que puede procesar en el lugar de trabajo, el factor
principal de la carga mental estd determinada por el estrés debido a la
acumulacion de la tension en el entorno laboral dando lugar a la fatiga
influyendo en el estado de animo del profesional de enfermeria provocando
desmotivacion, perdida de interés, agotamiento lo que no le permite realizar

adecuadamente sus labores (28).

2.3.4 Sobrecarga laboral

La Organizacion Internacion del Trabajo establece que la sobrecarga de trabajo
produce diversos efectos negativos en los trabajadores, tales como el estrés, la tensién
fisica y psicoldgica, a su vez, la sensacion de amenaza y malestar, baja motivacién
laboral y baja satisfaccion laboral, también puede producir los trastornos fisiolégicos
y psicosomaticos, el agotamiento fisico y emocional, la tendencia a abandonar el

empleo e incluso existe un mayor riesgo de enfermedades (29).

Tipos de sobrecarga laboral

e Sobrecarga laboral cuantitativa: generalmente aparece en situaciones en
las que la presion temporal o un ritmo de trabajo se ve acelerado por lo que

dificulta el desempefio de una tarea (29) .

e Sobrecarga laboral cualitativa: A menudo se produce en situaciones en
las que las demandas mentales requeridas son muy complejas, incluye los

conocimientos, habilidades y experiencia (29).

21



2.3.5 Carga laboral del profesional de enfermeria en pandemia por Covid 19

¢ Impacto emocional en profesionales de enfermeria

La pandemia por covid 19 representd un desafio para el sistema de salud a nivel
mundial, en este periodo de crisis los profesionales de enfermeria no representaron ser
ajenos puesto que dia a dia se encuentran en la primera linea de atencién enfrentdndose
con o sin armas. Al comienzo causé miedo por las consecuencias de la enfermedad,
miedo a contagiarse y sobre todo miedo a morir, por el nimero de fallecidos que

incrementaban.

Por otro lado, la pandemia provoc6 aumento de los niveles de ansiedad, depresion y
estrés con mayor prevalencia en mujeres, las enfermeras trabajaban turnos de 12 a 24
horas atendiendo a pacientes con diagnostico de covid, en muchas ocasiones no se
contaban con los equipos de proteccion personal completos y sentian miedo de
contagiarse y sobre todo contagiar a sus familiares, de igual manera la angustia,
agotamiento, tristeza y depresién se apoderaban cuando fallecian compafieros de
trabajo. Es en la pandemia en donde se evidencio sobrecarga laboral, la falta de equipos

de proteccion personal y dispositivos para estabilizar a pacientes criticos (30).

e Consecuencias de la carga laboral en profesionales de enfermeria

La labor del profesional de enfermeria en las unidades criticas es trascendental e
importante debido a que requiere mucha preparacién y exigencia tanto fisica como
emocional, en muchas ocasiones se enfrentan con recursos ineficientes para hacer
contra las enfermedades, ademas, la sobrecarga de pacientes, inadecuada
infraestructura entre otros: lo que conlleva a generar dafios en su propia salud, dando
lugar a (31):

e Fatiga laboral: La fatiga laboral es definida como una pérdida transitoria de

la capacidad para llevar a cabo un trabajo, como consecuencia de la realizacion
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prolongada del mismo, se pueden asociar varios factores como la alta carga de
trabajo, trabajo continuo, capacidad mental del individuo, caracteristicas de las
tareas, entre otros (32). La fatiga trae como consecuencia que el trabajador baje
el ritmo de trabajo y sienta sensacion de malestar 0 en muchos casos
insatisfaccion laboral, asi mismo un aumento de la fatiga puede aumentar las

posibilidades de cometer errores en la atencion a los pacientes (33).

Estrés laboral: se entiende como estrés laboral a la respuesta que se produce
cuando las demandas y las presiones laborales no corresponden con los
conocimientos y habilidades del trabajador. Todos los trabajadores a lo largo
de su jornada laboral experimentan presion que a medida son toleradas por el
sujeto, cuando las demandas rebasan los recursos conlleva al estrés laboral
(34).

Insatisfaccion laboral: puede conceptualizarse como el grado de malestar que
el trabajador siente en relacion a su trabajo debido generalmente en el area de
la salud a la falta de recursos materiales y humanos, combinados con la
tecnologia y la demanda de pacientes, también se da por la falta de

reconocimiento de la labor que constantemente realiza.

Sobrecarga laboral: se manifiesta cuando el trabajador siente que las
exigencias del trabajo sobrepasan sus habilidades, asi como los recursos con
los que cuenta para realizar sus obligaciones laborales y cumplir efectivamente

los objetivos dentro del tiempo estipulado (35).

23



2.3.6 Factores que inciden en la carga laboral

e Factores de riesgo

Los factores de riesgo psicosocial son definidos como los aspectos intralaborales,
extralaborales o externos a la organizacion y las condiciones individuales de cada

trabajador, las cuales influyen en la salud y el desempefio de las personas (36).

e [Exigencias cuantitativas

Las exigencias cuantitativas en enfermeria se definen como la cantidad de tiempo y el
tiempo para realizarlo, en cuanto al profesionales de enfermeria se relaciona con el
numero de actividades asistenciales y administrativas que realizan en un periodo de
tiempo determinado. Esto incluye la exposicion a la carga mental que exigen estas

tareas, aumentando la carga laboral, siendo esta la fuente principal de estrés (36).

Las exigencias cuantitativas constituyen un factor de riesgo psicosocial de alta
exposicion en enfermeria porque el profesional debe atender a un gran nimero de
pacientes o usuarios en un tiempo de trabajo insuficiente, lo que puede generar la
distribucién inadecuada de funciones y la acumulacion de trabajo. Por otra parte, la
sobrecarga laboral ha aumentado en medida que ademas de las actividades propias del
cuidado se le asignan labores ajenas como respuesta a las demandas institucionales
relacionadas con cuidados de insumo, infraestructura y tareas administrativas
delegadas (36).

Otro factor es el tipo de servicio en el cual se otorga el cuidado, por lo general los
servicios donde se brindan cuidados mas especializados son los servicios de
emergencias, unidades de cuidados intensivos, salas de parto y servicios de oncologia,
en estas areas las exigencias cuantitativas incrementan de forma considerable la carga

de trabajo y estrés (36).
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e Ritmo de trabajo

El ritmo de trabajo en enfermeria se ve intensificado por varios factores, entre ellos, el
cuidado a pacientes que por su complejidad demandan mayor atencion, la falta de
personal para cumplir las demandas de atencion, la doble vinculacién laboral y sobre
todo la presion institucional para aumentar la productividad, evitar cometer errores y

cumplir con la laboral del cuidado (36).

Un exceso de labores puede provocar en el profesional de enfermeria el estrés, asi
como la presencia de mayor sintomatologia psicosomatica, expresada en pérdida de
suefio, alteracion del apetito, cansancio, dolor de cabeza e irritabilidad, cambios
gastrointestinales, inmunosupresion, necesidad de utilizar ansioliticos u otros
medicamentos, disminucion o aumento de peso corporal, episodios de llanto,

sensacion de tristeza, cefaleas, dolores articulares y otros (36).

En la vida cotidiana puede reducir el tiempo para el descanso, la recreacion y la
formacion profesional si lo lleva a cabo, por lado, en el ambito laboral se compromete
el desemperfio laboral por enfermedades, incapacidades, ausentismo, abandono de la
profesion, lo que da lugar a los accidentes laborales, por cansancio emocional, por la
rapidez que el cuidado amerita o por falta de utilizacion de elementos de proteccion
personal (36).

e Doble presencia

La doble presencia se le asigna cuando el profesional de enfermeria debe proveer
cuidado en su trabajo asalariado y a la vez en el hogar. Este factor incrementa las
cargas fisicas y psiquicas alterando el estado de salud aumentando la posibilidad de

cometer errores y sufrir accidentes laborales (36).

Por consiguiente, las largas e intensas jornadas a las que se expone el profesional en

enfermeria, sumadas a la confrontacién con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte,
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los horarios de rotacion laboral y el trabajo nocturno, potencian el desarrollo del estrés,

afectando negativamente en su salud fisica y emocional (36).

e Demandas emocionales

Estas demandas aparecen cuando en su labor el profesional en enfermeria se enfrenta
a situaciones complejas en la atencion de pacientes, principalmente en servicios de
salud mental, urgencias y cuidados intensivos, en los cuales interactla con individuos
criticamente  enfermos, conflictivos, moribundos o en condiciones de especial

complejidad.

Al brindar el cuidado de enfermeria, el profesional se expone a trabajar con
sufrimiento, dolor, desesperanza, y a presenciar la muerte, situaciones que pueden
generar sentimientos de preocupacion, miedo, desconsuelo, impotencia, angustia y
una creciente carga emocional proveniente del trabajo. Estas exigencias se intensifican
cuando tiene que enfrentarse a la preocupacion por la estabilidad laboral, los bajos
salarios, la falta de reconocimiento, las posibilidades de ascenso y las oportunidades
de formacion, esto lleva al agotamiento, que incrementa el ausentismo y disminuye la
calidad en la atencion brindada al paciente y la familia, lo cual perjudica a la

organizacion (36).

e Extensién de jornadas laborales diarias

El aumento de la demanda de pacientes en los sistemas de salud origind condiciones
de trabajo extremas, como extensas jornadas laborales, exponiendo a los trabajadores
de salud a contagiarse del virus. En un estudio realizado en la ciudad de Lima — Perd,
dej6 al descubierto que la mitad del personal de salud trabajaba méas de doce horas por
turno en la atencién de pacientes diagnosticados con Covid 19. La extension de las
horas de trabajo pudo deberse para cubrir turnos del personal que se encontraban en
cuarentena por Covid 19, asi mismo por la escasez del personal debido a la demanda
de pacientes. Las horas de trabajo excesivamente largas deterioraron el estado de salud
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del personal de salud, generando sintomas de estrés principalmente, ansiedad,
depresion y trastornos de suefio (37).

e Exceso de responsabilidad

El profesional de enfermeria realiza acciones necesarias para cumplir con el
compromiso profesional y ético de cuidar, se enfoca en proveer atencion y cuidados
directos, salvando vidas y reduciendo el sufrimiento, brindando apoyo emocional,
educacion a pacientes y familias, coordinando acciones de prevencion y control de
infecciones. Dentro de las acciones que realiza el profesional de enfermeria en el
cuidado del paciente con Covid 19 se encuentra el indagar informacion sobre los
sintomas y signos que presenta el paciente, ademas de sus antecedentes patoldgicos
personales y familiares, asi como también realizar el examen fisico para la toma de
decisiones médicas y de enfermeria. Seguidamente, colabora con la realizacion de las
pruebas diagnosticas para la infeccion por el Covid 19 asi como también, de la
evaluacion del paciente: hemoquimica, perfil de sepsis, radiografias de térax, entre
otros examenes complementarios. En muchos de los casos los profesionales de
enfermeria tuvieron que realizar actividades que no le correspondian, pero debido a la
falta de personal auxiliar, se vieron en la necesidad de actuar, con la finalidad de

restablecer la situacion del paciente (38).

e Exceso de nimero de pacientes

La ratio enfermera/ paciente a menudo aumenta la probabilidad de error en la
medicacion influyendo significativamente y negativamente en el estado de salud de
los pacientes, de igual forma de se eleva las Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud (IAAS), lo que a medida aumenta el riesgo de muerte, denotando que a mayor
cantidad de profesionales de enfermeria mejores serian los resultados para los

pacientes (39).
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e [Escasez de recursos materiales y profesionales

Durante la pandemia por Covid 19 se report6 gran escasez mundial de los EPP, sobre
todo de las mascarillas, debido a la gran demanda de las instituciones de salud y la
poblacion. Por tanto, los profesionales de salud se vieron en la necesidad de comparar
su propio EPP, a menudo reutilizar e incluso utilizar EPP de materiales no
recomendables, lo cual ponian en riesgo su salud. En un estudio realizado en Lima-
Pert menciona que la mitad de los profesionales de salud trabajaban mas de doce horas
por turno en la atencidn de pacientes diagnosticados con Covid 19, esto con la finalidad
de cubrir turnos del personal que se encontraba en cuarentena a causa del mismo virus,

también por la escasez de personal debido a la alta demanda de pacientes (37).

e Conflictos en las relaciones interpersonales

La pandemia por Covid 19 ha traido consigo muchos cambios en el estilo de vida de
las personas, incidiendo no solo en la dinamica familiar, sino también en lo laboral y
social. Durante el confinamiento se aumentaron conflictos y desacuerdos en la
convivencia familiar con el hecho de que era imposible gozar el tiempo libre, las
vacaciones, actos culturales y deportivos, entre otros, al mismo tiempo el lidiar con la
propagacion de la enfermedad generd estados de estrés, ansiedad, preocupacion y
depresion, influyendo de forma negativa en las relaciones familiares aumentando el

indice de violencia intrafamiliar (40).

e Factores protectores frente al Covid 19

Algunas de las herramientas mas eficaces utilizadas por los profesionales de salud para
afrontar esta enfermedad 'y disminuir el estrés se encuentra en primera instancia la
seguridad de disponer equipos de proteccion personal (EPP), asi como la conservacién
del bienestar de la familia. Otro factor que tuvo gran influencia en la amortiguacion

del estres se encuentra la actitud positiva entre los compafieros de trabajo. También el

28



apoyo de la familia y allegados es otro factor como mecanismo de afrontamiento para
hacer frente a la pandemia por Covid 19 (41).

2.3.7 Profesion de enfermeria

¢ Rol del profesional de enfermeria

El rol del profesional de enfermeria es muy amplio debido a que se desempefia tanto
en areas intrahospitalarias como extrahospitalarias, ejerciendo su profesion en los
ambitos: asistencial, gestion, educacién e investigacion. Su cuidado no solo se ve
enfocado en el paciente, sino que ademas involucra a la familia y comunidad. El
profesional de enfermeria que labora en areas criticas brinda asistencia a pacientes con
situacion clinica critica quienes presentan un desequilibrio severo de uno 0 mas

sistemas fisioldgicos principales (42).

e Etica de enfermeria

El profesional de enfermeria debe proporcionar un cuidado basado en respeto por la
individualidad, dignidad, integralidad, los derechos y necesidades, fortaleciendo de
esta manera la relacion enfermera-paciente. Por lo tanto, el cuidado de enfermeria
comprende un acto ético debido a que no solo involucra conocimientos cientificos sino
implica el autoconocimiento del profesional y el reconocimiento del paciente como un
ser moral, se encuentra ligado intimamente a principios éticos como la privacidad,
confidencialidad, confiabilidad y sobre todo la fidelidad (43).

2.3.8 Escala de aplicacién

e Escala NAS

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) al atender a pacientes con situaciones criticas

de salud requiere la utilizacién de recursos tecnoldgicos de alta calidad, atencion
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médica y de enfermeria calificada con alto nivel de conocimiento, ademas de poseer
competencias especificas para actuar en el area. Una inadecuada asignacion de los
recursos humanos en esta area se relacionaria con ocurrencia de eventos adversos,
mortalidad de los pacientes y fundamentalmente el aumento de los costos hospitalarios
(44).

En el afio 2003 en un intento de demostrar que el trabajo de enfermeria no deriva
directamente de la intervencion médica, fue creada y validada por Miranda et al. la
escala Nursing Activities Score (NAS), actualmente utilizado como un instrumento
para la medicion de carga de trabajo del personal de enfermeria en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), esta herramienta tiene como objetivo evaluar la carga de
trabajo por el profesional en la asistencia a los pacientes ayudando asi en el

dimensionamiento de los profesionales de enfermeria.

e Divisiones

La escala NAS se encuentra constituido por 23 items de intervenciones terapéuticas de
los cuales 5 de ellos (1, 4, 6, 7'y 8) se subdividen en 3 subitems excluyentes entre si,
ademas, son subdivididas en siete categorias que corresponden a: actividades basicas,
soporte ventilatorio, soporte cardiovascular, soporte renal, soporte neuroldgico,
soporte metabdlico e intervenciones especificas. Dentro de la categoria de actividades
basicas abarca el soporte y cuidados a los familiares, actividades administrativas,
ademas de otras actividades relacionadas a los cuidados, como monitoreo y control,

procedimientos de higiene, movilizacion y posicionamiento (45).

Una vez sumadas las puntuaciones obtenidas en cada uno de ellos se obtiene un
resultado dentro de un rango, comprendido entre el 0 y el 177%, que proporciona la
valoracion de la carga de trabajo de un paciente. De manera que, si obtuviéramos una
puntuacion del 50%, significaria que la ratio enfermera-paciente deberia ser de 1:2, es
decir, una enfermera por 2 pacientes. Por otro lado, una puntuacién de 100 corresponde

a un 100% de tiempo de cuidado, lo que se traduce en una ratio 1:1, dicho de otra
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manera una enfermera por un paciente, mientras que una puntuacién superior al 100%
supondria que el cuidado de ese paciente requiere mas de una enfermera, esto puede
ser debido al estado critico del pacientes y de los cuidados avanzados que requiere, lo
que en muchos casos da lugar a la carga de trabajo por parte de los profesionales de

enfermeria (46).

2.3.9 Clasificacion de areas en los establecimientos de salud

Las areas de los establecimientos de salud se clasifican en relacion al riesgo de
transmision de infecciones y a las actividades que se llevan a cabo en cada uno de
ellos. Esta clasificacion auxilia en algunas estrategias contra la transmision de
infecciones, ademas de facilitar los procedimientos para la limpieza y desinfeccion de
las superficies en los servicios de salud. El objetivo de la clasificacion de las &reas de
los servicios de salud radica es el orientar sobre la complejidad, la minuciosidad y el
detalle de los servicios a ser ejecutados en estos sectores, de modo que el proceso de
limpieza y desinfeccion de adecue al riesgo. En consiguiente, las areas han sido
clasificadas considerando el riesgo potencial en la transmision de infecciones de la
siguiente manera (47):

e Areas criticas

Corresponde a los ambientes donde existe mayor riesgo de transmision de infecciones,
ademas, aqui se realizan procedimientos invasivos y es el lugar para pacientes
inmunodeprimidos que debido a su condicidn se encuentran mas propensos a contraer

infecciones. Algunos ejemplos de estas areas son:

e Unidad de terapia intensiva
e Sala de emergencia

e Centro obstétrico

e Unidad de dialisis

e Unidad de aislamiento
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e Central de esterilizacion, entre otros.

e Areas semicriticas

Son todas aquellas salas ocupadas por pacientes con enfermedades infecciosas de baja
transmisibilidad y enfermedades no infecciosas. Algunos ejemplos de este tipo de

areas son: salas de hospitalizacion, consulta externa, bafios, ascensores y ambulancias.

e Areas no criticas

Son todas las demas areas donde no estan ocupados por pacientes y no se realizan
procedimientos de riesgo. Por ejemplo: vestidores, almacenes, bodegas, oficias, areas

administrativas, entre otros.

2.3.10 Teoria de Enfermeria

Teoria del cuidado transpersonal de Watson

Watson desarrollé los factores de cuidados hacia un concepto estrechamente
relacionado con caritas, que significa “valorar, apreciar, prestar atencion especial,
referente a una atencion afectuosa”, el proceso de caritas proponia vias abiertas de
cuidado transpersonal (48). El afio 2020, puso al mundo frente a lo que las enfermeras
han enfrentado antes de Florence Nightingale, al enfrentar el sufrimiento de la
humanidad, la tristeza, enfermedad, desesperacion, dolor, pérdida, duelo, agonia y
hasta la propia muerte. A pesar de los desafios del Covid 19, el profesional de
enfermeria ha mantenido la conciencia de amor y bondad, el compromiso y sobre todo
la dedicacion al cuidado. A continuacion, se describe el proceso de caritas enmarcado

a la actuacion del profesional de enfermeria durante la pandemia por Covid 19 (49).

e Adoptar la practica de amor y bondad, la compasion y el servicio hacia uno

mismo, asi como al paciente, familia y la comunidad; teniendo en cuenta al
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autocuidado como el primer principio de cuidado y compasién con los demas.
En este sentido el profesional de enfermeria tuvo que adoptar el sufrimiento

humano como parte del circulo sagrado de la vida.

Inspirar fe y esperanza en caso de desesperacion, dando paso a las creencias
del paciente, permitiendo la oracion, ceremonias, rituales o practicas indigenas

que inspiran y alientan a los pacientes y familiares.

Confiar en el yo transpersonal, brindando confianza a través de una mirada, la
presencia, una voz consoladora, tranquilizadora y reconfortante, cuando se
encuentren frente a la enfermedad, al diagnéstico y los tratamientos respectivos

gue se tengan que seguir.

Fomentar la relacion del cuidado transpersonal a través de una conexion
auténtica y compasiva de corazén a corazén, de espiritu a espiritu, prestando

atencion al patron dindmico y ritmico entre uno mismo.

Perdonarse a si mismo y a los demas, permitiendo la expresion de
sentimientos positivos y negativos. En este tiempo de pandemia el escuchar las
historias de los pacientes pudieron ser el mejor regalo sanador en muchas

ocasiones.

Profundizar en la creatividad a traves de la busqueda de soluciones de la mejor
formay manera. De hecho, durante la pandemia se evidencio la falta de equipos
de proteccion personal (EPP), ventiladores, mascarillas, suministros y equipos
médicos, siendo el profesional de enfermeria quien a través de su capacidad

encontraba nuevas formas de ayudar al paciente con la respiracion y relajacion.

Equilibrar la ensefianza y el aprendizaje para las necesidades individuales del

paciente y la familia, a través de la capacitacion a las personas sobre el
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autocuidado, autoconocimiento, autocontrol y autosanacion, con practicas

preventivas y saludables.

e Cocrear un ambiente de sanacion redisefiando el entorno, de manera que sea
confortable para el paciente, a través de un movimiento, una foto, un poema o

un paso de baile, encontrando diversas formas de tocar el espiritu del paciente.

e Atender con reverencia, asistiendo las necesidades basicas, manteniendo la
dignidad e integridad, ofreciendo el cuidado como un acto sagrado siempre con
amabilidad y respeto hacia los demas, ya que tal vez sea uno de los mayores

regalos que se pueda ofrecer a la humanidad cuando estamos en necesitad.

e Apertura al infinito, a lo espiritual, a misterios desconocidos existenciales,
permitiendo y aceptando milagros como parte del ciclo de la vida y las
experiencias humanas, permaneciendo junto al paciente en todo momento y en

el caso de la muerte consolando a la familia y seres queridos.

2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador elaborada en el 2008, en el capitulo
segundo, Derechos del Buen Vivir, Seccién séptima: Salud, establece lo siguiente
(50):

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”
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“El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promociony
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.

Seccidn octava: Trabajo y seguridad social

Art. 33.- “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”

Seccion tercera: Servidoras y servidores publicos

Art. 229.- Seran servidoras o servidores publicos todas las personas que en
cualquier forma o a cualquier titulo trabajen, presten servicios o ejerzan un
cargo, funcién o dignidad dentro del sector publico. Los derechos de las
servidoras y servidores publicos son irrenunciables. La ley definira el
organismo rector en materia de recursos humanos y remuneraciones para
todo el sector publicoy regulara el ingreso, ascenso, promocion, incentivos,
régimen disciplinario, estabilidad, sistema de remuneracion y cesacion de
funciones de sus servidores. Las obreras y obreros del sector publico
estaran sujetos al Codigo de Trabajo. La remuneracion de las servidorasy
servidores publicos sera justa y equitativa, con relacion a sus funciones, y
valorard la profesionalizacién, capacitacion, responsabilidad y

experiencia”.
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2.4.2 Plan Creacion de Oportunidades

El Plan Creacion de Oportunidades 2021-2025 recoge las esperanzas y suefios de
millones de ecuatorianos de cada rincon de la patria, este instrumento se encuentra
apegado a los principios de libertad, sostenibilidad y prosperidad, con ello se busca
implementar soluciones reales a los problemas de las personas para transformar al
Ecuador en una nacion prosperay con iguales oportunidades para todos, este programa
establece lo siguiente (51):

Objetivo 1: Incrementar y fomentar de manera inclusiva, las oportunidades
de empleo y las condiciones laborales, en este sentido se encuentra
orientado a la presente investigacion al momento de referirse a la creacion
de redes de empleo con la priorizacion de acceso a grupos excluidos y
vulnerables con un enfoque plurinacional e intercultural, con ello se

proponer incrementar la tasa de empleo adecuado del 30,4% al 50,00%.

2.4.3 Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud en el Capitulo V correspondiente a la salud y seguridad en
el trabajo establece lo siguiente (52):
Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el
Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, establecera las normas de salud y seguridad en el trabajo para

proteger la salud de los trabajadores.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,
dotandoles de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta
apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o

eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales.
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2.5 Marco Etico

2.5.1 Codigo Deontolégico del CIE

El Codigo Deontologico de Enfermeria es el marco normativo del ejercicio
profesional, de manera que corresponde a un instrumento importante y eficaz para la

aplicacion de reglas generales de ética en el ejercicio profesional (53).

Dentro del Cddigo Deontoldgico de Enfermeria se establece cuatro elementos
principales; el primer elemento, hace mencidn a la enfermera y las personas como parte
fundamental de mantener interaccion social orientado a satisfacer las necesidades de
salud. Por otra parte, el segundo elemento corresponde a la enfermera y la préactica, lo
que considera que la enfermera en base a sus conocimientos y habilidades debe ser
capaz de emplear los medios tecnologicos para la aplicacion de los cuidados
enfermeros, teniendo en cuenta la seguridad y respetando los derechos de los pacientes.
El tercer elemento estd enfocado en la enfermera y la profesion, en donde menciona
que la enfermera en base a la investigacion debe aportar la creacion de nuevos
conocimientos y es la responsable de promover las practicas seguras. Finalmente, el
cuarto elemento estd encaminado a la enfermera y sus compafieros de trabajo, la cual
procura fortalecer el uso de medidas de proteccion para la disminucion de riesgos

preservando la vida de las personas, familia o comunidad (54).

2.5.2 Principios bioéticos en la atencion de enfermeria — MSP

La aplicacién y el conocimiento de los enfoques éticos y bioéticos son indispensables
en el ejercicio profesional, debido a que permite elevar el nivel de la calidad en la
atencion de los pacientes. De modo que se debe tener en cuenta los siguientes
principios (55):

Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafo, de

siempre hacer el bien, en donde el personal de enfermeria debe ser capaz
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de comprender al paciente a su cargo, y tratar de ver al paciente como el
mismo.

Principio de la no maleficencia: se trata de evitar hacer dafio, evitar la
imprudencia, la negligencia. De tal forma que se debe prevenir el dafio
fisico, mental, social o psicoldgico.

Principio de la justicia: hace referencia a la igualdad, la equidad y la
planificacion; es decir, hace referencia en atender primero al mas
necesitado de los posibles a atender; requiere el trato a todas las personas
por igual, sin discriminacién de raza, etnia, edad, nivel econémico o
escolaridad.

Principio de autonomia: sefiala la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con su enfermedad. Este principio también supone

respeto por las personas, tratarlas como lo que son.
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3.

CAPITULO I

Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio cuantitativo y no experimental.

Enfoque cuantitativo: Utiliza la recoleccién de datos por medio de encuestas,
en los que se pretender generalizar los resultados a una poblacién, sobre la
carga laboral que ha venido teniendo el profesional de enfermeria durante la
pandemia especialmente en el &rea critica, que ha sido el espacio en donde se

ha evidenciado el exceso de carga laboral (56).

No experimental: La presente investigacion corresponde a un disefio no
experimental debido a que trata de observar o medir fendmenos y variables tal
como se dan en su contexto natural para luego analizarlas (56), en este estudio
se recolectd los datos sin alterar las variables de la investigacion y

posteriormente se procediod a analizar los datos obtenidos.

3.2 Tipo de la Investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal.

Descriptivo: Este estudio busca indagar el nivel o estado de una o mas
variables en una poblacidn; en este caso, en un tiempo unico. De tal forma que
en este estudio se pretende determinar el nivel de carga laboral del profesional

de enfermeria durante la pandemia del Covid-19 (56).

Transversal: El tipo de investigacion transversal recolecta los datos en un solo
momento (56), es decir, los datos recolectados en la presente investigacion se

realiz6 durante la pandemia del Covid 19.
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3.3 Localizacién y ubicacion del estudio

El presente estudio se realiz6 en la provincia de Esmeraldas, en el Hospital General

Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”.

3.4 Poblacién

3.4.1 Universo

La poblacion de estudio estuvo conformada por 240 profesionales de enfermeria que
proporcionaron cuidados a pacientes Covid 19 en areas criticas en el Hospital General

Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”.

3.4.2. Muestra

No se realizd un muestreo, se aplico mediante la técnica de bola de nieve a los
profesionales de enfermeria que laboraron en las areas criticas del Hospital General
Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”, especificamente en los servicios de

Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencias y area Covid de Medicina Interna.

3.4.3 Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
y areas criticas Covid-19.
e Profesionales de enfermeria que acepten el consentimiento informado.

e Profesionales que deseen participar en el estudio de investigacion.
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3.4.4 Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria con reposo médico en el momento de la
aplicacion del instrumento.
e Profesionales de enfermeria de vacaciones en el momento de la aplicacién del

instrumento.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Objetivol: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

Variable Definicion Dimensién Indicador Tipo de Variable Escala Instrumento
Conceptual
Menor de 35 afios
~ . Cuantitativa/ De 36 a 45 afios . .
Edad Afios cumplidos Ordinal Mayor de 46 afios Cuestionario
. Caracteristicas Cualitativa/ Masculino . .
Género o . . Cuestionario
fenotipicas Nominal Femenino
Soltero/a
Documento de Cualitativa/ Casado/a
Estado civil identificacion . Divorciado/a Cuestionario
Nominal o
personal Unidn libre
Viudo/a
Caracteristicas Mestizo
Caracteristicas generales, Indigena
sociodemogréficas demograficas de Etnia Autoidentificacion Cualitativa/ Afrodescendiente Cuestionario
una poblacion (57). Nominal Afroecuatoriano
Blanco
Otro
Documento fisico —_— Superior
Titulo del titulo o titulo g?g:::lt va/ Maestria Cuestionario
registrado PhD
Lugar de Caracteristicas del Cualitativa/ Urbano . .
: . : . Cuestionario
residencia lugar de donde vive | Nominal Rural
Itinerario que Diurno
Turno de labor en | cumple el trabajador | Cualitativo/ . - . .
e . : Rotativo (mafana, Cuestionario
el servicio en su jornada de Ordinal

trabajo

tarde y noche)
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Obijetivo 2: Medir el nivel de carga laboral de los profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente Covid 19.

Variable (I:Doer?cgﬁagl Dimensién Indicador J;?i%gfe Escala Instrumento
Constantes vitales
basicos = 4,5
Control de

Carga laboral

Conjunto de
requerimientos
tanto fisicos
como mentales a
los que se
encuentra
sometido el
empleador a lo
largo de su
jornada laboral
(24).

Monitorizacion y
valoracion

constantes vitales y
balance de fluidos
de acuerdo con la
gravedad del
paciente.

Cuantitativo

Observacion
continua 2 horas =
12,1

Observacion
continua 4 horas =
19,6

Cuestionario/
Escala NAS

Procedimientos de

. Extraccién de Si=4,3 . .
laboratorio o Cuestionario/
bioguimica y muestras de Cuantitativo Escala NAS

) . / laboratorio. No=0
microbiologia
Administracion de Prepgr_auon_y o SI=5,6 Cuestionario/
L administracion de Cuantitativo
medicacion . _ Escala NAS
medicamentos No=0
Higiene basica =
4,1
Aplicacion de Higiene con

Procedimientos de
higiene

cuidados que
promueven la
higiene del
paciente.

Cuantitativo

duracién > 2 horas=
16,5

Higiene con
duracién > 4 horas
=20

Cuestionario/
Escala NAS
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Cuidado de
drenajes

Asistencia a
drenajes

Cuantitativo

Si=1,8
No=0

Cuestionario/
Escala NAS

Movilizacion y
cambios posturales

Frecuencia de
cambios y
movilizacion del
paciente Covid 19.

Cuantitativo

Hasta 3 veces/dia =
55

Mas de 3 veces/dia
0 2 enfermeros =
12,4

Con més de 3
enfermeras = 17

Cuestionario/
Escala NAS

Apoyo y cuidados

Soporte emocional

Apoyo con una hora
de dedicacion = 4

Cuestionario/

gz{fiaer:;;!sares y ?;rz?ﬁ::rgge y Cuantitativo Apoyo al menos Escala NAS
tres horas de
dedicacion= 32
Tareas rutinarias =
4,2
Tareas
Intervenciones administrativas y
Tareas burocréticas que rutinarias hasta 2

Cuestionario/

admlnlst(atl\{a}s y reallza_ el Cuantitativo horas= 23,2 Escala NAS
de organizacion profesional de
enfermeria Tareas
administrativas,
rutinarias y de
organizacién mas
de 4 horas = 30
Soporte Cuidados, I Soporte ventilatorio | Cuestionario/
ventilatorio tratamiento y Cuantitativo método = 1,4 Escala NAS
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soporte de la via
area.

Cuidados de la via
aérea=1,8

Tratamiento para
mejorar la funcion
pulmonar = 4,4

Soporte cardio
vascular

Administracion y
monitorizacion de
paciente con parada
cardiopulmonar.

Cuantitativo

Medicacion
vasoactiva = 1,2

Reposicion
intravenosa = 2,5

Monitorizacién de
la auricula
izquierda = 1,7

Resucitacion cardio
pulmonar= 7,1

Cuestionario/
Escala NAS

Técnicas de
hemofiltracién/
Procedimientos y dialisis = 7,7 . .
L o Cuestionario/
Soporte renal técnicas en el Cuantitativo
- .. Escala NAS
sistema renal. Mediciones
cuantitativas de
diuresis= 7
Técnicas para el Medicion de la . )
Soporte manejo del sistema | Cuantitativo resion Cuestionario/
neurolégico 10 O P _ Escala NAS
neurologico. intracraneal=1,6
Administracion de Tratamiento de . .
Soporte nutricion enteral Cuantitativo complicaciones Cuestionariof
metabolico y P Escala NAS

parenteral.

metabdlicas = 1,3

45



Nutricion parenteral
=28

Nutricion enteral=
1,3

Intervenciones
especificas

Cuidados dentro y
fuera del area de
hospitalizacion.

Cuantitativo

Intervenciones
especificas en el
servicio = 2,8

Intervenciones
especificas fuera
del servicio=1,9

Cuestionario/
Escala NAS
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Objetivo 3: Identificar los factores que inciden en la carga laboral de los profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente Covid

19.
Variable g(f:::r;gtlggl Dimension Indicador Tipo de Variable Escala Instrumento
. Cuantitativo/ . .
Inseguridad laboral Ordinal lal10 Cuestionario
Exceso de Cuantitativo/ . .
responsabilidad Ordinal 1al 10 Cuestionario
Exceso de nimero Cuantitativo/ 1al10 Cuestionario
de pacientes Ordinal
. Escases de recursos I
ACt'\.”dadeS que materiales y Cuantltatlvo/ 1al 10 Cuestionario
requieren de profesionaies Ordinal
esfuerzo fisico y -
Factores que inciden en | mental, que a corto | Factores rCecl)g;lécnt:Ss en las Cuantitativo/ 1al10 Cuestionario
la carga laboral y largo plazo trae predominantes interoersonales Ordinal
repercusiones en la Exteﬁsién de
salud del jornadas laborales Cualitativo/ Si Cuestionario
profesional (36). Jd . Nominal No
iarias
Miedo por riesgo de | Cualitativo/ Si . .
. - Cuestionario
contagio Nominal No
Miedo a la muerte Cuall_tatlvo/ N Cuestionario
Nominal No
Preparacion mental Cuall.tatlvo/ S| Cuestionario
Nominal No
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3.6 M¢étodos de recoleccion de informacién

En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

3.6.1 Técnica

e Encuesta
El método de recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta con preguntas
cerradas dirigidas a los profesionales de enfermeria de areas criticas del Hospital
General Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha2, quienes laboraron durante la

pandemia del Covid-19.

3.6.2 Instrumento de investigacion

e Escala NAS
Nursing Activity Score (NAS) version castellano del afio 2013, es actualmente una de
las herramientas mas importantes como instrumento de medicion de carga de trabajo
de personal de enfermeria en UCI y tiene como objetivo medir la cantidad de horas
gastadas por el profesional en la asistencia a los pacientes, abarcando las actividades

realizadas (57).

3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados durante la investigacion fueron tabulados mediante el software
SPSS versidn 25, el cual ayudd a organizar los resultados por medio de permitiendo
interpretar la informacion de mejor manera para su mayor comprension.

En la recoleccion de datos no se encontré ningun dato perdido, tiene un indice de
fiabilidad de 75,4% en escala de Richardson, lo que significa que los resultados gozan

de absoluta confianza.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1 Caracterizacion Sociodemografica

Tabla 1l

Datos sociodemogréaficos

Frecuencia Porcentaje

Menores a 35 afos 23 57,5%

Eda;fos de De 36 a 45 afios 16 40,0%
Mayores a 46 afios 1 2,5%

Femenino 37 92,5%

Sexo Masculino 3 7,5%
Soltero/a 8 20,0%

Casado/a 26 65,0%

Estado Civil Divorciado/a 4 10,0%
Union Libre 2 5,0%

Urbana 38 95,0%

Residencia Rural 5 5.0%
Mestiza 27 67,5%

Etnia Afrodescendiente 4 10,0%
Afroecuatoriano 9 22.5%

5 Superior 35 87,5%
Instruccion Maestria 5 12,5%
Diurno 2 5,0%

Turno laboral  Rotativo 38 95,0%

Total 40 100,0%

La tabla namero 1 muestra los principales datos sociodemograficos del grupo en
estudio de los cuales se destaca que la edad de mayor predominio corresponde a menor
de 35 afios con el 57,5%, en cuanto al género el grupo femenino alcanzo el 92,5%.
Con respecto al estado civil de forma general prevalecieron los casados con el 65%.

Al respecto de la autoidentificacion el 67,5% son mestizos y un grupo considerable
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22,5% son afroecuatorianos. La mayoria de este grupo poblacional viven en éreas

urbanas, mientras que un grupo minoritario vive en areas rurales.

El estudio realizado por Flores et al., 2020 en la ciudad de Mexico sobre profesionales
de enfermeria que laboran en areas criticas, menciona que el 84,9% son mujeres, con
un rango de edad de 40 a 49 afios en un 42,5% el 60,3% son casados, el 42,5% posee

un titulo de tercer nivel (58).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), menciona que las mujeres
constituyen el 70% de los trabajadores sanitarios de todo el mundo y son ellas quienes
han estado trabajando en primera linea en la lucha contra el covid-19, en este sentido
se ve claramente evidenciado la desigualdad de género en la profesion de enfermeria
(59).

Al revisar los datos estadisticos del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
(PDOT) 2019-2023, se puede evidenciar que los datos obtenidos en el presente estudio
se correlacionan directamente, debido a que, segun las proyecciones de poblacién del
censo de poblacion y vivienda, INEC 2010, se estima que la poblacion en el afio 2020
estaria concentrada en las zonas urbanas con el 63.75% mientras que el 36.23% se
ubica en la zona rural (60). Estos datos corroboran con la investigacion realizada,
reflejando claramente la emigracion de los pobladores del campo hacia la ciudad y la
inmigracion de ciudadanos colombianos. De igual manera menciona que de acuerdo
al INEC 2010 la poblacion esta compuesta por el 44,7% de mestizos, seguido del 23%
de afroecuatorianos, datos que ratifican los encontrados en el presente estudio.

Como se puede evidenciar la profesion de enfermeria desde sus inicios ha estado
marcado por mujeres quienes se han dedicado a la labor de cuidar y acompafiar a los
enfermos, actualmente la poblacion es adulta joven debido a que por la emergencia
saniatria se reubicaron a muchos profesionales de salud, ademas, se perimtio el trabajo
en casa a los sevidores publicos mayores de 60 afios, personas con discapacidad,

profesionales que se encuentren en periodo de embarazo y personas con enfermedades
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cronicas, esta decicién fue tomada para evitar el riesgo de contagio especialmente en

las personas mas vulnerables (61).

4.2 Nivel de carga laboral

Tabla 2

Nivel de carga laboral

Frecuencia Porcentaje

Carga laboral baja 3 7,5%
Nivel Carga laboral alta 32 80,0%

Sobrecarga laboral 5 12,5%

Total 40 100,0%

En la tabla nimero 2 se evidencia que el 80% de la poblacién de estudio poseen una
carga laboral alta, seguido de la sobrecarga laboral con el 12,5%, y apenas el 7,5%

tiene una carga laboral dentro de los pardmetros establecidos.

En relacion a la carga laboral los datos de asemejan con la investigacion realizada por
Bruyneel et al,.2021 en Bélgica, en donde menciona que el 92% de los profesionales
de enfermeria presentaban una carga laboral alta. Asi mismo un estudio realizado por
Lucchini et al,.2020 en Italia, refiere que la puntuacion alcanzaba el 84%, reflejando
un aumento drastico de la carga de trabajo de los profesionales de enfermeria en

pacientes con Covid-19 (62).

Es evidente la excesiva carga de trabajo que los profesionales de enfermeria tuvieron
que enfrentarse en la atencion de los pacientes Covid-19, debido a que experimentaron
un nuevo escenario de trabajo desafiante en donde segln los estudios manifiestan que
se requirieron méas tiempo de seguimiento, movilizacion del paciente y sobre todo los
cuidados de higiene, ademas, el profesional de enfermeria no solo brindaba cuidados
directos frente a la enfermedad sino también tuvieron que brindar cuidados
humanisticos en ausencia de la familia ya que los pacientes no podian recibir visitas

51



sino mas bien dependian del apoyo de los trabajadores de salud. El uso prolongado de
los Equipos de Proteccién Personal (EPP) durante las jornadas de trabajo también pudo
desencadenar la excesiva carga de trabajo, por el trabajo sin descanso e impedimento
para realizar sus funciones fisiologicas, siendo las jornadas de trabajo extremadamente
fatigosas (63).

Tabla 3

Relacidn entre el nivel de carga laboral y el sexo

Sexo
- - Total
Femenino Masculino
. 3 0 3
Carga laboral baja
100,0% 0,0% 100,0%
. 3 32
Nivel de carga laboral Carga laboral alta
90,6% 9,4% 100,0%
0 5
Sobrecarga laboral
100,0% 0,0%  100,00%
37 3 40

Total
92,5% 7,5% 100,0%

En la tabla nimero 3 en relacion al nivel de carga laboral y el sexo se puede evidenciar
que la carga laboral alta estuvo determinada por profesionales de enfermeria de sexo
femenino en un 90,6% mientras que apenas el 9,4% estuvo conformado por el sexo
masculino, con relacién a la sobrecarga laboral y carga laboral baja predomina el sexo

femenino.

Un estudio realizado por Nasirizad Moghadam et al., 2021 en Iran refiere que el 96,2%
de su poblacidn de estudio estuvo conformada por profesionales de enfermeria de sexo
femenino, ademas menciona que la media de la escala NAS fue de 72,84%

correspondiente a la carga laboral alta (12).

Los datos se relacionan debido a que la fuerza laboral de enfermeria desde sus inicios

estuvo conformada por mujeres impulsada por el trabajo de Florence Nightingale.
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Desde tiempos remotos a las mujeres se les atribuia el rol del cuidar mientras que los
hombres se dedicaban Unicamente a curar. Ademas, la mujer se desempefia en
diferentes roles no solo como profesional sino también como ama de casa, siendo mas
propensa a generar mayor carga de trabajo al tener que estar pendiente de dos entornos

diferentes.

Tabla 4

Relacidn entre el nivel de carga laboral y la edad

Rangos de edad
Menoresa De 36a45 Mayoresa  Total
35 afos afos 46 afos

Carga 1 2 0 3

laboral

baja 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
Nivel de 1 10 1 3
carga Carga
laboral  laboralalta 6569 31,3% 3,1% 100,0%

Sobrecarga 1 4 0 5

laboral 20,0% 80,0% 0,0% 100,0%

23 16 1 40

Total

57,5% 40,0% 2,5% 100,0%

La tabla nmero 4 muestra la relacion entre el nivel de carga laboral y la edad en donde
se evidencia que el 65,6% correspondiente a menores de 35 afios, el 31,3% de un rango
de edad comprendido entre 36 a 45 afios y el 3,1% de profesionales mayores de 46
aflos han presentado una carga laboral alta, predominando los menores de 35 afos.

Ademas, un grupo significativo de 35 a 45 afios ha presentado sobrecarga laboral.

El estudio realizado por Flores et al., 2020 destaca que los profesionales de enfermeria
encuestados se situaban en un rango de edad entre los 40 y 49 afios en un 42,5%, dato
que difiere con la investigacion realizada en el Hospital General Esmeraldas Sur
“Delfina Torres de Concha”, en donde la mayoria de los profesionales de enfermeria
que laboraron en &reas criticas tenian una edad menor de 35 afios, este dato puede

deberse a la reubicacion de los profesionales en la primera linea de atencion por poseer
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menor riesgo de vulnerabilidad para el contagio del Covid-19. Relativamente los
adultos jovenes se enfrentaron a un escenario desafiante, en donde tuvieron que
adaptarse rapidamente a los protocolos sobre la atencién al paciente covid, a los
procedimientos que en muchos casos eran desconocidos, aqui la carga laboral también
puede verse influenciado por los afios de experiencia ya que al ser adultos jévenes no
han adquirido aun la experiencia suficiente para enfrentarse a una situaciéon como la
pandemia por covid-19 y estan propensos a desencadenar estrés o frustracion en las

actividades.

4.3 Factores que inciden en la carga laboral

Tabla b

Factores que inciden en la carga laboral

No Significativa
significativa

Frecuencia  Porcentaje N Porcentaje
Inseguridad laboral 12 30% 28 70,0%
Exceso de responsabilidad 9 22,5% 31 77,5%
Exceso de nimero de 4 10% 36 90,0%
pacientes
Escases de recursos 3 7,5% 37 92,5%
materiales y profesionales
Conflictos en las relaciones 7 17,5% 33 82,5%
interpersonales
Extension de jornadas 2 5% 38 95%
laborales
Miedo por riesgo de contagio 12 30% 28 70%
Miedo a la muerte 7 17,5% 33 82,5%
Preparacion mental 19 47,5% 21 52,5%

En la tabla namero 5 se muestran los principales factores que inciden en la carga
laboral, de los cuales se destaca que el 95% corresponde a la extension de las jornadas
laborales, sequido del 92,5% debido a la escacez de recursos materiales y
profesionales, el 90% corresponde al exceso de nimero de pacientes, un porcentaje
muy significativo 82,5% pertenecen a los conflictos en las relaciones interpersonales

y el miedo a la muerte.
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Un estudio realizado por Raraz et al., (2021) en Lima-Peru acerca de las condiciones
laborales y equipos de proteccion personal contra el Covid-19, refiere que los
profesionales de salud durante la pandemia trabajaban el 55% 12 horas por turno,

ademas el 19,2% trabajaba un promedio de 24 horas por turno (37).

El estudio realizado por Fuentes (2020) en Espafria sobre las condiciones de trabajo del
personal de enfermeria durante la pandemia de covid, menciona que el 94,4% de la
poblacion de estudio considera que el material proporcionado es insuficiente e

inadecuado para la asistencia a pacientes con covid 19 (64).

Segun el informe del Consejo General de Enfermeria de Espafia sobre el impacto del
Covid 19 realizado en abril del 2020, el 62,5% de la poblacion de estudio refiere que
la relacion enfermera/o-paciente no es el adecuado debido a que cada enfermera/o
atendia con una media de 10 paciente Covid-19, ademas en la unidad de cuidados

intensivos la media se situaba entre 3-4 pacientes por enfermera (65).

Una revision integradora sefiala que la calidad de la comunicacién con el paciente se
vié impedido en un 50%, debido a la disponibilidad y el uso de tecnologias remotas
habilitadas mediante video, ademas se vieron afectadas por el hecho de que no se les

permitia acompafar a los familiares en el momento de la muerte (66).

Un estudio realizado por Quintana et al,. (2021) sobre la percepcion del contexto
laboral de profesionales de enfermeria del noroeste de México en tiempos de covid 19
menciona que el 74,7% de la poblacién de estudio tenian miedo a contagiarse al
atender a los pacientes covid, situacion que repercutia en en el desempefio profesional
(67).

Con la investigacion realizada podemos determinar que en el Hospital General
Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”, los profesionales de la salud trabajan mas
de las horas establecidas, esto podria deberse para cubrir los tunos del personal que se
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en que se encontraban en aislamiento domiciliario por contagio del covid 19, la escaces
de personal por la alta demanada de los pacientes y sobre todo para cubrir la licencia
de comorbilidad. Por otra parte, no contaban con los recursos materiales para cumplir
con el ejercicio profesional y ético de cuidar, en algunos casos los profesionales de
salud tenian que comprar su propio EPP, puesto que el hospital no contaban con las
mascarillas apropiadas o proporcionaba una sola mascarilla para todo el turno,
existiendo mayor riesgo de contagio, en esta pandemia los profesionales de salud que
laboraron en dicha institucion fueron insuficientes, por lo que se les atribuia mayor
responsabilidad en la atencion en el cuidado directo del paciente. La relacion
enfermera/paciente también se afectd por el uso de la mascarilla especialmente al no
permitir la comunicacién verbal directa, ademas el profesional de enfermeria tenia que
establecer contacto con pacientes en el &ambito extrahospitalario por medio de llamadas

telefonicas, situacion a la que no estaban acostumbrados a realizar.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que la poblacion estudiada se
caracteriza por ser un grupo mayoritariamente femenino, con un rango etario
menor de 35 afos, autoidentificados como mestizos, generalmente casados,
con instruccion de tercer nivel en su mayoria, residentes en el area urbana,

quienes realizaron turnos laborales rotativos durante la pandemia por covid 19.

Con respecto a la carga laboral se encontro que la poblacion estudiada presentd
una carga laboral alta, seguida de una sobrecarga laboral y un minimo
porcentaje tiene carga laboral baja. La carga laboral en tiempos de pandemia
fue excesivamente alta influenciado por multiples factores, exigiendo realizar
sus actividades en el menor tiempo posible con la finalidad de brindar un

cuidado de calidad y asi la salud de los pacientes no se vea afectada.

Los factores que inciden en la carga laboral de los profesionales de enfermeria
en el cuidado del paciente covid 19, esta determinados principalmente por la
extension de jornadas laborales, la escasez de recursos materiales y
profesionales, seguido del exceso de numero de pacientes y finalmente el
conflicto con las relaciones interpersonales. Todos estos factores influyeron
para que la carga laboral presentada por los profesionales de enfermeria sea
alta repercutiendo no solo en el dmbito laboral sino también en lo social y

familiar generando alteraciones fisicas y emocionales.
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5.2 Recomendaciones

e Al Ministerio de Salud Publica, disponer de un numero suficiente de
profesionales de enfermeria debido a la necesidad imperiosa hoy en dia para
que atiendan las necesidades de salud de la poblacién de tal forma que

contribuya a la disminucion de la carga de trabajo.

e Al Hospital General Esmeraldas Sur, invertir en buenas condiciones de trabajo,
equipos necesarios de bioseguridad, educacion continua y mejoras en el trabajo
en equipo, de tal manera que favorezca al desenvolvimiento del ejercicio

profesional.

e Al profesional de enfermeria, continuar con su gran labor del cuidado actuando
con ética y profesionalismo, para llegar con un cuidado de calidad satisfaciendo

la necesidad de la poblacion.

23



BIBLIOGRAFIA

. Cassiani SHB, Munar Jimenez EF, Umpiérrez Ferreira A, Peduzzi M, Leija
Herndndez C. La situacion de la enfermeria en el mundo y la Region de las
Américas en tiempos de la pandemia de COVID-19. Rev Panam Salud Publica.
2020; 44.

. Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online].; 2021 [cited 2022 Julio 24.

Available from: https://www.who.int/es/news/item/16-09-2021-who-ilo-almost-

2-million-people-die-from-work-related-causes-each-year.

. Alba Martin R. Carga laboral percibida: principal factor estresante de la crisis

econdmica actual de enfermeria. Ciberrevista. 2015 Agosto;(44).

. Quintana Atencio , Tarqui-Maman. Desempefio laboral del profesional de
enfermeria en un hospital de la Seguridad Social del Callao — Peru. Archivos de
Medicina. 2020; 20(1).

. UrzGa A, Samaniego A, Caqueo-Uriza A, Zapata Pizarro A, Irarrazaval
Dominguez M. Salud mental en trabajadores de la salud durante la pandemia por
COVID-19 en Chile. Rev Med Chil. 2020; 148(8).

. Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud (RAS). [Online].; 2018.

Available from: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-

salud/.

. Acosta Romo MF, Maya Pantoja GJ. Competencias clinicas y carga laboral de
Enfermeria en Unidades de Cuidado Intensivo Adultos. Revista Ciencia y
Cuidado. 2020; 17(2).

. De Oliveira Salgado P, De Fatima Januario C, Vieira Toledo L, Miranda Brinati
L, Sérvio de Aradjo T, Tavares Boscarol G. Carga de trabajo de enfermeria
requerida por los pacientes durante la hospitalizacion en una UCI: estudio de
cohorte. Enfermeria Global. 2020; 19(59).

24


https://www.who.int/es/news/item/16-09-2021-who-ilo-almost-2-million-people-die-from-work-related-causes-each-year
https://www.who.int/es/news/item/16-09-2021-who-ilo-almost-2-million-people-die-from-work-related-causes-each-year
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/

. Ebrahimi H, Jafarjalal E, Lotfolahzadeh , Melika S, Moghadam K. The effect of
workload on nurses’ quality of life with moderating perceived social support

during the COVID-19 pandemic. PubMed. 2021; 70(2): p. 347-354.

Hoogendoorn ME, Brinkman S, Bosman RJ, Haringman J, de Keizer NF, Spijkstra
. JJ. The impact of COVID-19 on nursing workload and planning of nursing staff
on the Intensive Care: A prospective descriptive multicenter study. PubMed. 2021
Junio; 121.

Pourteimour , Yaghmaei S, Babamohamadi. The relationship between mental
. workload and job performance among Iranian nurses providing care to COVID-19
patients: A cross-sectional study. PubMed. 2021 Septiembre; 29(6).

Nasirizad Moghadam , Chehrzad MM, Reza MS, Maleki M, Mardani A, Atharyan
.S, et al. Nursing physical workload and mental workload in intensive care units:
Are they related? ProQuest. 2021 Julio; 8: p. 1625-1633.

Céceres Rivera DI, Torres , Lépez Romero LA. Factores asociados a la carga de

. trabajo de enfermeria en tres unidades de cuidados intensivos. Scielo. 2021; 55.

1 Pacheco Luque J. 82 afios del hospital Delfina Torres de Concha. La Hora. 2018

. Marzo.

Ministerio de Salud Puablica. MSP. [Online].; 2017. Available from:

. https://www.salud.gob.ec/hospital-general-delfina-torres-de-concha/.

Ibarra Zambrano FL. Repositorio UTN. [Online].; 2021. Available from:
. http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11691/2/06%20ENF%201208
%20TRABAJO%20GRADO.pdf.

Bonilla M. EI Comercio. [Online].; 2021 [cited 2022 Febrero 08. Available from:

. https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador/preocupacion-esmeraldas-

muertes-covid-feriado.html.

Esmeraldasnews. Esmeraldasnews. [Online].; 2020 [cited 2022 Febrero 009.

. Available from: http://www.esmeraldasnews.com/noticias/item/858-el-hospital-

delfina-torres-de-concha-no-ha-colapsado.

25


https://www.salud.gob.ec/hospital-general-delfina-torres-de-concha/
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11691/2/06%20ENF%201208%20TRABAJO%20GRADO.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11691/2/06%20ENF%201208%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador/preocupacion-esmeraldas-muertes-covid-feriado.html
https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador/preocupacion-esmeraldas-muertes-covid-feriado.html
http://www.esmeraldasnews.com/noticias/item/858-el-hospital-delfina-torres-de-concha-no-ha-colapsado
http://www.esmeraldasnews.com/noticias/item/858-el-hospital-delfina-torres-de-concha-no-ha-colapsado

Pérez Abreu MR, Gomez Tejeda JJ, Dieguez Guach RA. Caracteristicas clinico-
. epidemioldgicas de la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2020;
19(2).

Maguifia Vargas C, Gastelo Acosta R, Tequen Bernilla A. El nuevo Coronavirus
. 'y la pandemia del Covid-19. Revista Medica Herediana. 2020; 31(2).

Sara Ochoa JE, Sara Cueto MC. Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).
. Medicina UPB. 2021; 40(2).

Vargas-Lara AK, Schreiber-Vellnagel V, Ochoa-Hein E, Lopez-Avila A. SARS-
. CoV-2: una revision bibliogréfica de los temas mas relevantes y evolucion del
conocimiento médico sobre la enfermedad. NCT Neumologia y Cirugia de Térax.
2020; 79(3).

Miguel Baigorri BB, Serrano Hernandez R, Arbués Martinez C, Lopez Ramén R,
. Blasco Escanilla J, Bartolomé Abad A. Revista Sanitaria de Investigacion.
[Online].; 2021 [cited 2022 Abril 24, Available from:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-carga-de-trabajo-articulo-

monografico/.

Failoc Esquive DP. Carga Laboral y Calidad del Cuidado de Enfermeria en la
. Emergencia Covid de un Hospital Nivel IV EsSalud, Callao.. Tesis de Postgrado.

Chiclayo-Peru: Repositorio Universidad César Vallejo; 2022.

Cuadros Carlesi K, Grillo Padilha K, Toffoletto MC, Henriquez Rold&n C, Canales
. Juan MA. Patient Safety Incidents and Nursing Workload. Revista Latino-
Americana de Enfermagm. 2017; 25.

Espindola Salvador EP. Carga laboral y calidad de cuidado del profesional de
. enfermeria del servicio de neonatologia del hospital Daniel Alcides Carrion, 2021.

Lima-PerG: Universidad César Vallejo, Escuela de Posgrado; 2022.

Zuiiiga Chavez M. Sobrecarga laboral y calidad del cuidado en profesionales de
. enfermeria que laboran en los servicios de medicina del Hospital Nacional dos de
Mayo, 2020. Callao-Per(: Universidad Nacional de Callao, Escuela de Posgrado;
2021.

26


https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-carga-de-trabajo-articulo-monografico/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-carga-de-trabajo-articulo-monografico/

Garcia Cardenas GM. Carga laboral y las Relaciones interpersonales del personal
. de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. Lima - Per(:
Universidad César Vallejo, Escuela de Posgrado; 2020.

Gonzales Salazar M. Sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios
. de medicinay cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017. Lima Per:

Universidad César Vallejo, Escuela de Posgrado; 2018.

Oliva-Yarlaqué Y, Chavarry-Ysla PdR. Impacto emocional en el profesional de

. enfermeria durante la pandemia. Revista Recien. 2021; 10(2).

Velasquez Chavez C. Carga laboral y satisfaccion laboral del personal de
. Enfermeria de un Instituto Nacional de Salud, Lima 2021. Lima - PerQ:

Universidad César Vallejo, Escuela de Posgrado; 2022.

Martinez CL, Martinez P, Parede CS, Vasquez S, Villarroel Villarroel M. Fatiga
. laboral y ausentismo en el trabajo en mujeres auxiliares de enfermeria de un
hospital de alta complejidad, Chile. Ciéncia & Saude Coletiva. 2020; 25(1).

Bracho-Paz DC, Quintero-Medina JL. Cienciamatria. 2020; 6(1).

Estrés laboral y burnout en los médicos residentes, antes y durante la pandemia por
. Covid-19: una puesta al dia. Medicina Clinica. 2021; 157(3).

De Marques CR, Ribeiro BMdSS, Martins T, Dias , Dalri RdACdMB, Bernardes
. MLG, et al. Fatores de satisfacOes e insatisfagdes no trabalho de enfermeiros.
Revista de Enfermagem UFPE on Line. 2020; 14.

Orozco Vasquez MM, Zuluaga Ramirez YC, Pulido Bello G. Factores de riesgo
. psicosocial que afectan a los profesionales en enfermeria. Revista Colombiana de
Enfermeria. 2019; 18(1).

Raraz-Vidal G, Allpas-Gomez L, Torres-Salome FK, Cabrera-Patiioc WM,
. Alcéntara-Leyva LM, Ramos-Gomez RP, et al. Condiciones laborales y equipos
de proteccion personal contra el Covid-19 en personal de salud, Lima-Perd.
Revista de la Facultad de Medicina Humana. 2021 abr-jun; 21(2).

27



Lahite-Savon Y, Céspedes-Perefia V, Maslen-Bonnane M. El desempefio del
. personal de Enfermeria durante la pandemia de la COVID-19. Revista Informacion
Cientifica. 2020; 99(5).

Ortega Barco A, Jiménez Sierra AJ. Situacion actual de enfermeria en Colombia

. una reflexion. Revista cuidado y ocupacion humana. 2020; 9(1).

Macias Moreira XA, Aveiga Macay VIR. Confinamiento y su incidencia en las
. relaciones familiares de la ciudadela San José de la parroquia 12 de marzo del

canton Portoviejo. Socialium. 2021; 5(2).

Bueno Ferran M, Barrientos-Trigo S. Cuidar al que cuida: el impacto emocional
. de laepidemia de coronavirus en las enfermeras y otrosprofesionales de la salud.
Enfermeria Clinica. 2021 Febrero; 31: p. 535-539.

Seguel Palma F, Valenzuela Suazo S, Sanhueza Alvarado. Trabajo del profesional
. de enfermeria: revision de la literatura. Ciencia y enfermeria. 2015; 21(2).

Pefaloza-Jaime S. Papel de la ética y la bioética en enfermeria. Revista Ciencia y
. Cuidado. 2022; 19(1): p. 5-8.

Silva Cyrino CM, Queiroz Dell'Acqua , Novelli e Castro M, Machado de Oliveira
. E, Deodato , Vieira de Almeida M. Nursing Activities Score by assistance sites in
Intensive Care Units. SCielo. 2018; 22(1).

Santos Nobre A, Rocha HMdN, Santos FdJ, dos Santos D, de Mendonca G, de
. Menezes F. Aplicacion del Nursing Activities Score (NAS) en diferentes tipos de

UCT’s: una revision integrativa. Enfermeria Global. 2019; 18(4).

Sanchez-Sanchez MM, Arias-Rivera S, Fraile-Gamo MP, Thuissard-Vasallo 17,
. Frutos-Vivar F. Validacion de la version en castellano del Nursing Activities
Score. Enfermeria Intensiva. 2015; 26(2): p. 63-71.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Bioseguridad para los establecimientos
. de salud. Manual Publica MdS, editor. Quito; 2016.

Raile Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. 8th ed. Barcelona-Espafia:
. Elsevier; 2015.

28



Watson J. El liderazgo de enfermeria durante el COVID-19 Solo asi-es ahora -en

. este momento. Revista Cientifica de Enfermeria. 2020; 9(2).

Constitucién de la Republica del Ecuador. Constitucion de la Republica del
. Ecuador. In Constituyente AN.. MonteCristi; 2008.

Consejo Nacional de Planificacion. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

. Quito-Ecuador: Secretaria Nacional de Planificacion; 2021.

Congreso Nacional del Ecuador. Ley organica de salud. ; 2015.

Rodriguez Lusarreta M. En Movimiento, Etica y Deontologia. [Online].; 2018.

. Available from: http://enmovimiento.enfermerianavarra.com/que-sabes-del-

codigo-deontologico-de-enfermeria/.

Agila Alvarez CL. Codigo deontoldgico de Enfermeria, una mirada desde el

. interno rotativo de Enfermeria. Ocronos. 2020 Mayo; 3(1).

Mora Guillart L. Los principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la
. atencion en enfermeria. Revista Cubana de Oftalmologia. 2015; 28(2): p. 231-232.

Hernandez-Sampieri R, Mendoza Torres CM. Metodologia de la investigacion.

. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta.: Mc Graw Hill; 2018.

Fajardo Quintana JC, Cruz Sarmiento M, Mora Y, Torres Leguizamén LM.
. Validacidn facial de la escala Nursing Activities Score en tres unidades de cuidado
intensivo en Bogota, Colombia. Enfermeria global. 2017; 16(1): p. 103-105.

Flores-Ramirez MK, Escalante-Hernandez C, Ortiz-Lopez G, Chico-Barba G.
. Calidad de vida en profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas en una
institucion de tercer nivel de atencién. Revista deEnfermeria Neurolégica. 2020;
19(2): p. 53-65.

Organizacion Internacional del Trabajo. OIT. [Online].; 2020 [cited 2022 Julio 22.

. Available from: https://www.ilo.org/global/about-the-

ilo/newsroom/news/WCMS 741192/lang--es/index.htm.

29


http://enmovimiento.enfermerianavarra.com/que-sabes-del-codigo-deontologico-de-enfermeria/
http://enmovimiento.enfermerianavarra.com/que-sabes-del-codigo-deontologico-de-enfermeria/
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_741192/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_741192/lang--es/index.htm

Zambrano Ortiz R. Plan de desarrollo y ordenamiento territorial 2019-2023

. Esmeraldas: Prefectura de Esmeraldas; 2021.

Cadena-Estrada JC, Olvera-Arreola SS, Lopez-Flores L, Pérez-Hernandez E, Lira-
. Rodriguez G, Sanchez-Cisneros N, et al. Enfermeria ante el COVID-19, un punto
clave para la prevencion, control y mitigacion de la pandemia. Archivos de
cardiologia de México. 2020; 90(Supl. 1).

Bruyneel A, Gallani MC, Tack J, d'Hondt A, Canipel S, Franck S, et al. Impact of
. COVID-19 on nursing time in intensive care units in Belgium. Intensive & critical
care nursing. 2021 Febrero; 62(102967).

Lucchini A, lozzo P, Bambi S. Nursing workload in the COVID-19 era. Intensive
. & critical care nursing. 2020; 61(102929).

Fuentes Carrillo G. Condiciones de trabajo del personal de Enfermeria del Servicio
. Extremefio de Salud durante la pandemia de COVID en Espafia. Nure
Investigacion. 2020; 17(107).

Consejo General de Enfermeria. Impacto del Covid 19 en la Enfermeria. Informe
. de resultados. ; 2020.

Barrios Barrios D, Gordon de Isaacs L. La relacion interpersonal en el cuidado de

. enfermeria en tiempos de pandemia: revision integrativa. Enfoque. 2022; 30(26).

Quintana-Zavala MO, Bautista-Jacobo A, Velarde-Pacheco EP. Percepcion del
. contexto laboral de profesionales de enfermeria del noroeste de México en tiempos
de Covid-19. Sanus. 2021 Agosto; 5(16).

30



ANEXQOS

Anexo 1. Autorizacion de ingreso del Hospital General Esmeraldas Sur

-
- Ministerio de v
H Hospital General Esmeraidas Suy . Mms::r:‘; :‘(‘:bm
Direccion Asistoncial - Docencias o Investigacion

Memorando Nrg, MSP—CLLHD‘K‘-DA-DEI-&LMM
Esmeraldas, 10 de mayn de 2022

PARA: Mps Rowiy Custilles

St Leda Kanta Xiomura Gomer Abal
Enfermenvo X de Cuidada Directo - Responsabile dol Seevicio do | 1l
e

Sy dine ) Ao Casdo Ol as

Director Medicn Asistencial HD1C

STOMed Lemn Lossnand Pt Visgues
Responsabie del Avea de LCIIDTC

ASENTOS SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REAL1ZAR TRABA IO

INVESTIGATIVG DI LA ALUMNA PINANGO CACE AN
NATHALY VIVIANA MEDIANTE OFCIO 746 0 1CS | 1

e 1y cosnsmderag wie
Lo wspesss ol Dvcumento No MSPCZEHDTC AR A 202205041

SOLICTTED DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO INVESTIGATIVO)
DL LA ALUMNA MINANGO CACUANGO NATHALY VIVIANA MEDIANTI

CHTOI0 T DS UTN

oo res et wl Dhocummentis Nay Mﬁtlﬁﬁmnmub

Lo sabindor combual mwnte

Lo Uikt e Dhacemt buvestigacin sz b cecm i de L oo o o L 1K1
PINANGO CACUANGO NATHALY VIVIANA e Mospaal Gonersd Lomenibda

Sar D it Torres & Comchan

Yo 00 | avess
Vea oo | o opanen 12

Livywaty sl CarScinw




Anexo 2. Encuesta sosciodemografica

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Bienvenida(o)

A nombre de quienes integramos el proyecto "'Carga laboral y Rol de Enfermeria
en época de pandemia de Covid 19, en la zona 1, 2022", le damos una cordial

bienvenida al presente estudio cientifico.

Consentimiento informado.

Estimado(a) ha sido invitado(a) a ser participe del proyecto de investigacion
"Carga laboral y Rol de Enfermeria en época de pandemia Covid 19, en la
zona 1, 2022"., que tiene como proposito medir el nivel de carga laboral en
la profesion de enfermeria que laboran en areas criticas de las instituciones
de salud de la zona 1 del Ecuador en época de pandemia, a través de la
aplicacion del test NAS que recolectara informacion personal y laboral,

siguiendo principios éticos, morales y confidenciales.

Su participacion no supone remuneraciones 0 costos econémicos, por otra
parte, los datos que se recogera seran sometidos a un andlisis con fines
investigativos, conservando estrictamente su identidad. En este contexto y
mediante su voluntariedad ¢Usted certifica 0 no seguir con el siguiente

proceso?
o Si

o No

Apellidos y Nombres completos *

mail
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ejemplo@ejemplo.com

Ndmero de teléfono

Favor ingrese un numero de teléfono valido.

La Nursing Activity Score (NAS) es una escala que sirve para determinar el
nivel de carga laboral en los/las profesionales de enfermeria que brindan
atencion y cuidado en areas criticas de una institucion de salud, esta le sera
aplicada para recolectar los datos pertinentes para el proyecto de
investigacion, con lo que sugiere responder con completa honestidad las

siguientes preguntas.

En las areas criticas y para los pacientes Covid 19 usted. *

o Realizo toma de signos vitales horarias, registro y calculo de balance
de fluidos.

o Estuvo presente a pie de camay realizé observacion continua o activa
de 2 h 0 mas durante algunturno, por razones de seguridad, gravedad o
terapia como ventilacion mecénica no invasiva, procedimientos de
destete, inquietud, desorientacion mental, posicion de decubito
prono, procedimientos de donacién, preparacion y administracion de

fluidos 0 medicacion, ayuda en procedimientos especificos.

o Estuvo presente a pie de cama y realizé observacion activa de 4 h o
maés durante algan turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia
como ventilacion mecanica no invasiva, procedimientos de destete,
inquietud, desorientacion mental, posicion de decubito prono,
procedimientos de donacion,preparacion y administracién de fluidos o

medicacion, ayuda en procedimientos especificos.

¢Usted realiz6 procedimientos de laboratorio de bioquimica y microbiologia,

excluidos lostradicionales, a sus pacientes Covid 19 de areas criticas?
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o SI

o NO

¢Administrd a sus pacientes Covid 19 de areas criticas medicacion, excluidos

farmacos vasoactivos?

-

o SlI
o NO

¢ Cual de las opciones considera que se realiz6 con mayor frecuencia respecto con
losprocedimientos de higiene dirigidos a sus pacientes de areas criticas para Covid
19?

o Realizar curacion de heridas y catéteres intravasculares, aseo del
paciente, cambio de sabanas, incontinencia, vomitos, quemaduras,
heridas, cura quirdrgica compleja con irrigacion 'y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES (p. €j.,, medidas de aislamiento,
medidas relacionadas con la infeccion cruzada, limpieza de la

habitacion, higiene del personal).

o Realizar procedimientos de higiene durante mas de 2 h en algun turno.

Realizar procedimientos de higiene durante mas de 4 h en algan turno.

¢Realizé cuidados de drenajes (excepto la sonda gastrica) a sus pacientes dentro

de areascriticas durante a la pandemia de Covid 19?

-

o SlI
o NO

Con qué frecuencia en las areas criticas realiz6 Movilizacion y cambios posturales
como: movilizacion del paciente Covid 19, en la cama, de la cama a la silla, uso de
grua elevadora olevantamiento del paciente en equipo (inmovilizacién del paciente,

tracciones, posicion de prono)
o Hasta 3 vecesen24h.

o Masde 3vecesen24hocono sinayuda de 2 enfermeras, independiente
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O

de la frecuencia.

Con 3 0 més enfermeras, independiente de la frecuencia.

Brind6 apoyo y cuidados de familiares o pacientes Covid 19 de areas criticas que

requirieroncompleta dedicacion durante

(@)

Al menos 1 h en alguno de los turnos, tales como explicar la situacion
clinica, intentar solucionar problemas de dolor o angustia,
circunstancias familiares dificiles.

3 horas 0 méas enalguno de los turnos, tales como la muerte,
circunstancias demandantes (p. ej., gran nimero defamiliares,

problema idiomaticos, familiares hostiles)

En funcién de las tareas administrativas y de organizacion dentro de las areas

criticas durante lapandemia Covid 19, usted. *

(@)

Realiz6 tareas rutinarias como procesamiento de datos clinicos,
solicitud de pruebas, intercambioprofesional de informacién (contar el

parte, mesas redondas, sesiones clinicas, visita clinica).

Realiz6 tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren
dedicacion plena durante 2 hen alguno de los turnos, como actividades
de investigacion, actualizacion de protocolos, tramitacion de ingresos

y altas de pacientes.

Realiz6 tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren
dedicacion plena durante 4 ho més en alguno de los turnos, tales como
coordinacion con otras disciplinas en los procesos de muerte 0

donacion de érganos.

¢ Realizd soporte ventilatorio: cualquier forma de ventilacion mecénica, ventilacion

asistida con osin PEEP con o sin relajantes musculares, respiracion espontanea

con o sin PEEP con o sin tubo endotraqueal, y oxigeno suplementario con

cualquier método a pacientes Covid 19 de 4reas criticas? *

O

O

Sl

NO
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¢Realizd durante la pandemia de Covid 19y en las &reas criticas de la institucion,

cuidados de lavia aérea artificial: tubo endotraqueal o canula de traqueostomia?

o SlI

o NO
¢ Realiz6 tratamiento para mejorar la funcion pulmonar: fisioterapia respiratoria,
espirometria incentivada, terapia inhalatoria, aspiracion endotraqueal a sus

pacientes de areas criticas durantela pandemia?

o SlI

o NO

¢Administro a sus pacientes Covid 19 de areas criticas, medicacién vasoactiva,

independientemente del tipo y la dosis?

o SI

o NO
¢Realizd reposicién intravenosa de altas dosis de fluidos y administracion de 3
I/m2/dia (=6 1/24 h), sin tener en cuenta el tipo de fluidos administrados, dentro de

las areas criticas para Covid 19.

o SlI

o NO
¢ Realizd monitorizacion de la auricula izquierda: catéter de arteria pulmonar con

o sin medicionesde gasto cardiaco a sus pacientes Covid 19 de areas criticas?

o SlI

o NO

A sus pacientes dentro de las &reas criticas para Covid 19 usted, ¢Realiz6
resucitacion cardiopulmonar tras parada, en las Ultimas 24 h (solo pufiopercusién

precordial no incluido)?

o SlI

o NO
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¢Realizd en areas criticas y a sus pacientes Covid 19 técnicas de hemofiltracion,
técnicas dedialisis?

o SlI

o NO
¢Realizd mediciones cuantitativas de orina a través de sonda vesical u otro

dispositivo a pacientesCovid 19 de &reas criticas?

o Sl

o NO

¢Realizd a pacientes Covid 19 de areas criticas medicién de la presién

intracraneal?

o SI

o NO
¢Brindé tratamiento a sus pacientes Covid 19 de areas criticas con complicaciones

metabdlicas,como acidosis/alcalosis?

o SlI

o NO
¢Realizd soporte de nutricion parenteral (> 40 Kcal/kg/dia) a sus pacientes

pacientes Covid 19 deareas criticas?

o SlI

o NO
Coloco alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal

(comoyeyunostomia) a sus

-

o SlI

o NO
¢Ejecutd en sus pacientes Covid 19 intervenciones especificas en la unidad de
cuidados intensivos como intubacion endotraqueal, insercion demarcapasos,
cardioversion, endoscopias,cirugia de urgencia en las Ultimas 24 horas, lavado
gastrico?

o SI
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o NO
¢Ejecutd en sus pacientes Covid 19 intervenciones especificas fuera de la unidad de

cuidadosintensivos: cirugia o procedimientos diagndsticos?

o SlI

o NO
Instructivo de resultados
Con el resultado proyectado, verifique el nivel de carga laboral en el que se
encuentra:
1.- Carga laboral baja 22,3 - 60,92.
2.-Carga laboral media 60,93. - 99.54.
3.- Carga laboral moderada 99.55 - 138.16.
4.- Sobrecarga laboral 138.17 - 176,8.
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Anexo 5. Certificado de Abstract

WORKLOAD IN NURSING PROFESSIONALS IN CRITICAL AREAS DURING
THE COVID 19 PANDEMIC. HOSMTAL DEL SUR. ESMERALDAS, 2022.

Author: Nathaly Viviana Pinasgo Cacummgo
Email: nyvpanangocicatn.eda ec

The Covid: 19 pandemic exposal both the wesknesses of health systenss aad the deficit
of nursing professionals 10 face the situation froos the fromt line of care. The obpective of
the study was 10 determine the level of the workload of sursing professionals in the care
of the Covid 19 patients. The research had o quamitative, non-<expermessal, descrgaive,
und cross-sectional design. The sample win made up of 30 nursing professionals who
worked in eritical areas of the Delfina Torres de Conche Hospitl. The resulss show it was
1 population with an age range under 35 years m 57.8%, 92.5% were female, 65%
marned, mnd 67.5% were mestizos. The wurklcad of the nersmg professionals 0% was
high, 12 8% have work overload, and 7 5% bow wockload. Ansoag the factors that atfect
the woekload, $3% correspood to the extersion of working hours, 92.5% is related 1o the
scarcay of marenal and professional rescurces, 90.(M s due w the excess mamber of
peicans and 82.5% is due to conflict in interperscnal relanonships und fear. Ia conclusion,
the workload of nursing professionals in times of pandennic was high due 10 the exicasion
of working hours mnd the scarcay of maternl and profesaonsl resources %o face the
Keywoeds: Workload, nursing, craical arens, pandemic, covid 19, Esmemaldas.
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