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RESUMEN

“CARGA LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19, HOSPITAL LUIS G
DAVILA, TULCAN 2022~

Autor: Catucuago Cuatucuago Sergio Fernando

Correo electronico: sfcatucuagoc@utn.edu.ec

La carga laboral es el conjunto de requerimientos a los que se ve sometido el individuo
a lo largo de la jornada laboral. El profesional de enfermeria durante la pandemia se
ha visto afectado fisica y mentalmente al realizar sus actividades asistenciales. El
objetivo general de este estudio es determinar la carga laboral en profesionales de
enfermeria en areas criticas durante la pandemia de Covid-19 en el hospital Luis G.
Davila, Tulcan, 2022. Se efectudé una investigacion con disefio cuantitativo no
experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra esta compuesta por
70 profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas. Para medir la carga
laboral se utilizd la escala Nursing Activities Score (NAS) y se realiz6 una encuesta
para identificar los factores que inciden en la carga laboral. Los resultados muestran
un grupo etario de menores de 35 afios con un 68,6%, predomina el sexo femenino con
el 82,9% y laboran en turnos rotativos. La carga laboral que presenta el profesional de
enfermeria es una carga laboral alta con el 80%. Dentro de los factores que inciden en
la carga laboral predominan la extension de las jornadas laborales 97,1%, miedo por
riesgo al contagio 91,4%, el exceso de nimero de pacientes 90% Yy los escases de
recursos materiales y profesionales 87,1%. En conclusion la carga laboral que
presentan los profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas del Hospital
Luis G. Davila es alta y se encuentra relacionado con algunos factores que influyen en

la realizacion de sus funciones.

Palabras clave: Carga laboral, Covid-19, &reas criticas, enfermeria, Nursing
Activities Score.
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ABSTRACT

"WORKLOAD IN NURSING PROFESSIONALS IN CRITICAL AREAS DURING
THE COVID 19 PANDEMIC, LUIS G DAVILA HOSPITAL, TULCAN 2022"

Author: Catucuago Cuatucuago Sergio Fernando

Email; sfcatucuagoc@utn.edu.ec

The workload is the set of requirements to which the individual is subjected throughout
the working day. Nursing professionals during the pandemic have been physically and
mentally affected when carrying out their care activities. The general objective of this
study is to determine the workload of nursing professionals in critical areas during the
Covid-19 pandemic at the Luis G. Davila Hospital, Tulcan, 2022. The research was
carried out with a non-experimental quantitative design, of a descriptive type and of
crosssectional type the sample is composed of 70 nursing professionals who work in
critical areas. To measure the workload, the Nursing Activities Score (NAS) scale was
used, and a survey was carried out to identify the factors that affect the workload. The
results indicate an age group of children under 35 years of age with 68.6%, the female
sex predominates with 82.9% and they work in rotating shifts. The workload presented
by the nurse is a high workload with 80%. Among the factors that affect the workload,
the extension of working hours predominates at 97.1%, fear of the risk of contagion at
91.4%, the excess number of patients at 90%, and the scarcity of material and
professional resources at 87.1%. In conclusion, the workload presented by nursing
professionals working in the critical areas of the Luis G. Davila Hospital is high and

is related to some factors that influence the performance of its functions.

Keywords: Workload, Covid-19, critical areas, nursing, Nursing activities score.

xii


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/workload
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/nursing
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/critical
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/during
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/during
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/pandemic
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/g
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/d
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/hospital
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/n
mailto:sfcatucuagoc@utn.edu.ec

TEMA:

“CARGA LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19, HOSPITAL LUIS G
DAVILA, TULCAN 2022

Xiii



CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

ElI COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, cualquier
persona de distintas edades pueden contraer la COVID-19, enfermarse gravemente y
morir, la mayoria de personas que son afectadas por este virus presentan enfermedad
respiratoria leve a moderada y se recuperan sin un tratamiento especial, sin embargo
las personas de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o cancer son mas propensos a desarrollar una

enfermedad grave que requieran de atencion médica y cuidados especializados (1).

La sobre carga laboral en enfermeria surge cuando las actividades laborales exceden
la capacidad del profesional para enfrentarlos, lo que implica que el profesional deba
aumentar sus horas de trabajo, que conlleva a fracasos laborales y personales que
ponen en riesgo su bienestar. A nivel internacional, se ha manifestado que la
sobrecarga de trabajo en enfermeria afecta negativamente a la calidad de los cuidados
de enfermeria lo que ha provocado disminucion en el desempefio laboral ademas
representa un factor de riesgo para mayor mortalidad en las unidades de cuidados

intensivos (2).

La enfermeria cumple funciones fundamentales durante la pandemia COVID-19,
brindan atencidn hacia pacientes hospitalizados en primera linea y se aseguran de que
reciban un trato personalizado y de alta calidad, independientemente de su condicion
infecciosa, hoy en dia las enfermeras participan activamente en las intervenciones de
COVID-19 y seguiran siendo clave para detener la pandemia con una asistencia
adecuada (3).

En estudio realizado en el distrito de Salud Publica del Ecuador en la provincia del
Guayas, participaron 41 trabajadores sanitarios, en el cual el indice de estrés laboral



los/as médicos/as tienen puntuacion mas alta que el personal de enfermeria, mientras
que en el indice de presion laboral, enfermeria es quien reporta mas alteraciones en su
salud debido al trabajo realizado en la pandemia por COVID-19 y por brindar una
disponibilidad total con jornadas intensas de trabajo, horas extras de trabajo, falta de

insumos, escaso control de la carga laboral, etc (4).

Una investigacién en el Hospital Rodriguez Zambrano de Manta en el area de Unidad
de Cuidados Intensivos UCI, realizada con la finalidad de medir el estrés laboral del
personal de enfermeria durante la pandemia por COVID-19 se determind las causas
potenciales de estrés donde la carga laboral es una de ellas, participaron 14
profesionales de enfermeria, 2 auxiliares de enfermeria y 8 internos de enfermeria, el
42% del personal de enfermeria presentd estrés al tener interrupciones durante la
realizacion de sus tareas, un 54% tuvieron estrés al realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria y el 71% dicen que el no tener tiempo suficiente para realizar todas

las tareas de enfermeria también les causa estrés (5).

La investigacion realizada en el Hospital General Ibarra del Instituto de Seguridad
Social en el afio 2021 a cerca de la carga laboral participaron 72 profesionales de
enfermeria donde se determind que existe una carga laboral alta con un 36.62%,
seguida por el 35.21% con carga laboral media y tan solo el 28,17% presentaban una
carga laboral baja, dichos resultados se obtuvieron mediante la aplicacién de la escala
NAS (Nursing Activities Score) el instrumento desarrollado especialmente para medir

la carga laboral del personal de enfermeria en unidades de cuidados criticos (6).

1.2. Formulacion del Problema

e ;Cual es la carga laboral en el personal de enfermeria en areas criticas
durante la pandemia de COVID-19, Hospital Luis Gabriel Davila, Tulcan
20227



1.3. Justificacién

El trabajo que realiza el profesional de enfermeria es importante no solo al momento
de brindar cuidado a los pacientes, sino que cumplen con cuatro funciones: el cuidado,
la educacion, la administracion y la investigacion, que ayudan al desarrollo del
profesional; debido a la pandemia por COVID-19 el profesional de enfermeria al ser
base principal en cuanto a la prevencidn, mitigacion y control de la emergencia
sanitaria se ha limitado solo al cuidado directo de pacientes criticos este nuevo reto

para el personal sanitario afect6 a su salud fisica, mental y su desempefio laboral.

Esta investigacion tiene como finalidad determinar la carga laboral en los
profesionales de enfermeria que brindan atencidn en las areas criticas del Hospital Luis
G Davila durante la pandemia COVID-19 mediante la aplicacion de la escala NAS,
gue ayudara a esta investigacion a conocer y valorar el trabajo realizado por parte del

profesional de enfermeria frente a la pandemia por COVID-109.

A finales del afio 2019 se dio a conocer un nuevo virus mortal en China en la cuidad
de Wuhan al cual se lo identificé con el nombre de COVID-19, este virus mortal a
largo plazo caus6 una pandemia a nivel mundial. En nuestro pais se implementd
estrategias que afectaron directamente a la labor de médicos y enfermeras quienes
fueron defensa de primera linea contra la COVID-19, sin embargo, existen factores
limitantes como la comunicacion efectiva, falta de personal e insumos, jornadas de
trabajo extensas y sentimientos negativos causados por la pandemia que han afectado

su salud fisica, mental y afectiva.

Los principales beneficiarios de la presente investigacion son el personal de enfermeria
que laboran en las areas criticas del Hospital Luis G Davila de la ciudad de Tulcan
puesto que el profesional de enfermeria desempefia funciones con la finalidad de
brindar cuidados adecuados a los pacientes y que durante la pandemia por COVID-19

han sido pilar fundamental en las intervenciones y cuidados de enfermeria.



Este estudio es viable porque se contara con informacion validada y veridica brindada
por el personal de enfermeria que labora en las areas criticas, y podremos aportar con

los datos obtenidos a la comunidad de salud, universitaria y a la poblacién en general.

Los beneficiarios indirectos de esta investigacion son: La Universidad Técnica del
Norte, por medio de esta investigacion puede despertar el interés de los estudiantes y
la comunidad universitaria para desarrollar su capacidad investigadora e implementar

esta investigacion en otras areas hospitalarias y hospitales de la provincia o del pais.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la carga laboral en profesionales de enfermeria en areas criticas durante la
pandemia de COVID-19, Hospital Luis G Davila, Tulcan, 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemogréficamente a la poblacion de estudio.

e Medir el nivel de carga laboral de los profesionales de enfermeria en el cuidado
del paciente COVID 19 en Areas Criticas, Hospital Luis G Davila.

o Identificar los factores que inciden en la carga laboral de los profesionales de
enfermeria en el cuidado del paciente COVID 19 en Areas Criticas, Hospital
Luis G Davila.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

e ;Cual es el nivel de carga laboral de los profesionales de enfermeria en el

cuidado del paciente COVID 19 en Areas Criticas, Hospital Luis G Davila?

e ;Cuales son los factores que inciden en la carga laboral de los profesionales de
enfermeria en el cuidado del paciente COVID 19 en Areas Criticas, Hospital

Luis G Davila?



CAPITULO 1l

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Sobrecarga laboral del personal de enfermeria y satisfaccion del usuario

con Covid-19 de una clinica Privada en Quito, 2021.

La sobrecarga laboral en el personal sanitario provocado por la COVID-19 ha sido
exigente, con mucha presion dentro del ambiente laboral que ha puesto a prueba el
desempefio de las instituciones sanitarias y la capacidad del personal sanitario es por
es0 que esta investigacion realizada por Pilco A. en una clinica privada en Quito se
evalud el grado de satisfaccion de los usuarios y la carga laboral del personal de
enfermeria donde las dimensiones para determinar la carga laboral del personal de

enfermeria fueron 3, sobrecarga laboral, apoyo e intervenciones especificas (7).

Dentro de los datos obtenidos de en la sobrecarga laboral, el 41% del personal de
enfermeria califica como alta la exigencia, el 47% menciona que la exigencia es media
y Unicamente el 12% afirma que es bajo el nivel de sobrecarga de labores durante la
jornada laboral; en la dimension de apoyo que abarcan parametros de atencion
ventilatoria, hemodinamica, renal, neurolégica y metabdlica el 52% refieren que el
personal existente no es suficiente, por lo que realizan un trabajo excesivo; en la
dimension de las intervenciones especificas los datos fueron 26% alta, 62% media y
12% baja, que indica que el personal de enfermeria al interior de la clinica cumple
funciones sobre su capacidad lo que provoca fatiga, cansancio y la evidente reduccion

del nivel de desempefio laboral (7).



2.1.2 Ansiedad, depresion y estrés en personal de enfermeria que trabaja en
unidades de terapia intensiva con pacientes con COVID-19, Mendoza, 2021.

Para los trabajadores de salud al afrontar la pandemia por COVID-19 han sido
vulnerables a sufrir problemas mentales y patologias graves, factores como el aumento
de la carga de trabajo, agotamiento fisico, el equipo de proteccién personal
inadecuado, la transmisién intrahospitalaria y la necesidad de tomar decisiones
éticamente dificiles para la atencién del paciente, lo que afectan a el bienestar fisico y
mental de las enfermeras, es por eso que este estudio tuvo como objetivo explorar y
describir los niveles de ansiedad y depresion en el personal de enfermera que atiende
pacientes con COVID-19 en unidades de terapia intensiva donde se va a describir

indicadores de estrés relacionado con la actividad laboral (8).

En el estudio se obtuvieron datos de 52 enfermeras/os que trabajan en la unidad de
terapia intensiva con pacientes infectados por COVID-19, en cuanto a la carga horaria,
el 51,5% trabaja 12 horas semanales, el 40% 16 horas semanales y el 8,5% 24 horas
semanales. En cuanto a los niveles de ansiedad el 72,1% de los enfermeros presentaron
niveles elevados de ansiedad, entre los items mas relevantes el 40% manifesto sentirse
tenso o ansioso la mayor parte del dia, el 40,4% manifestd experimentar sensaciones

stbitas de angustia y temor (8).

En el item relacionado con la tension y agotamiento fisico-emocional; el 80%
manifesto sentirse agotado mentalmente, un 73,1% no sentir energia, el 75% afirmo
sentir preocupaciones, el 67,3% expresé problemas para relajarse, el 63,5% manifest6
encontrarse sometido a situaciones conflictivas y tener que tomar demasiadas
decisiones y el 57,7% manifestd sentirse agobiado por la responsabilidad. En este
estudio se observaron niveles de ansiedad y depresion elevados y los indicadores de
estrés relacionados con la tension, el agotamiento fisico-emocional y la sobre carga
laboral (8).



2.1.3. Nivel de estrés laboral y desempefio del profesional de enfermeria. Unidad
de respuesta rapida a pacientes Covid-19, Lima, 2021.

El estrés laboral ha sido catalogado como la realidad laboral con factores de riesgo
emocionales, mentales y fisicos que afectan a la salud y el desempefio laboral de la
persona que a su vez impide entrelazar sus habilidades con sus destrezas, la presente
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el estrés y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria de la unidad de respuesta rapida en
paciente Covid-19, es una investigacion no experimental y se tomd en cuenta 3

dimensiones; agotamiento emocional, despersonalizacion y relacion personal (9).

En este estudio participaron 36 licenciados de enfermeria, a quienes se evaluo el nivel
de estrés donde el 80,5% corresponde a un nivel medio y con un 19,4% representa el
nivel bajo de estrés; al evaluarse por las dimensiones se obtuvo los siguientes datos:
dimensién de agotamiento emocional 77,8% estrés medio y un 22.2% estrés bajo;
dimension despersonalizacion es baja con un 63.9% con respecto al medio que es un
36,1%; dimension realizacion personal se observa estrés medio en un 83,3% y bajo

con 16,7% en el personal de enfermeria (9).

En el estudio se logré identificar que la relacion entre el nivel de estrés y el desempefio
laboral el 80,5% de la poblacion padece de estrés medio, en la relacion agotamiento
emocional y desempefio laboral presenta estrés medio con 77,8% de la poblacién,
dicho estudio recomienda la implementacion de intervalos laborales, pausas cuando se
sientan estresados o enojados durante la jornada laboral con la finalidad de controlar
el estrés y mejorar la calidad de atencion en la unidad de respuesta rapida a pacientes
COVID-19 (9).

2.1.4. Pandemias, coyunturas de crisis y practicas profesionales: ¢ Cual es el

papel de la enfermeria frente al Covid-19?, 2020.

Mientras se realizé este articulo, Brasil ya superdé los 2 millones de casos confirmados

de coronavirus y mas de 80 mil muertos y con esto surgieron muchas dudas sobre el
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manejo y toma de decisiones a diario por parte de profesionales de la salud, gestoresy
poblacion (10).

Al inicio el Ministerio de Salud actué como ente importante en la comunicacion,
implementacién de protocolos, informacion de casos y comportamiento de la
enfermedad, aunque parecia que podrian controlar la propagacion del coronavirus
hubo injusticia social debido a la desigualdad en el acceso a los servicios de salud,
segun datos del Registro Nacional de Establecimientos (CNES) del Ministerio de
Salud, hay 22.215 camas en unidades de cuidados intensivos (UCI) en las capitales
brasilefias de las cuales el 42% es para el sector publicoy el 58% para el sector privado,
considerando esto, se vio reflejado la carga laboral en el personal de enfermeria tanto

en el sector publico como privado (10).

El impacto que tuvo el coronavirus en los profesionales sanitarios fue tan alto que
acumulo un total de 20 mil muertes por COVID-19 hasta junio de 2020, y quienes no
se infectaron con el virus tuvieron que lidiar con condiciones como cargas de trabajo
diarias extensas e intensivas, jornadas de labor agotadoras, salario bajo, carga laboral
en diferentes areas de trabajo, tiempo para descanso bajo o inexistente en los
hospitales, angustia psicoldgica entre otros problemas como la falta de insumos,
personal sanitario y equipos de proteccién individual (10).

2.1.5. Estrés laboral del profesional de enfermeria en unidades criticas, 2019.

El cuidado de las personas causa estrés al personal sanitario y puede relacionarse con
la carga laboral, ambiente psicolégico y social, esta investigacion se encarga de
identificar los estresores laborales que generan riesgos en la salud del equipo de
enfermera de las unidades de cuidado intensivo debido a que ahi es donde son altas las

exigencias de trabajo y la oportunidad de controlarlas son escasas (11).

La muestra total en el estudio fue de 37 profesionales de enfermeria donde manifiestan
que la carga laboral es el principal factor de estrés laboral, el 48,6% frecuentemente

“realiza demasiadas tareas que no son de enfermeria”, en el ambiente psicologico el
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43% de los enfermeros sefialan presentar estrés cuando “ven sufrir a un paciente”, y
en el ambiente social el 70% de los problemas se relacionan con los médicos, el
personal de enfermeria siente estrés cuando “el medico no esta presente cuando el

paciente esta muriendo” (11).

En el estudio se logré identificar que la principal causa de estrés laboral es la
sobrecarga laboral porque realizan tareas que no son netamente de enfermeria, ademas
de las diferentes jornadas que trabajan, ademas en el indicador del ambiente social
también se present6 un alto indice de estrés en los profesionales de enfermeria debido

a la relacién que mantienen con los médicos (11).

2.2. Marco Contextual

2.2.1 Ubicacién del Hospital Luis G. Davila

lHustracion 1. Hospital Luis G. Davila, Tulcan
https://live.staticflickr.com/8515/8449226956_e5edd69701_b.jpg

El Hospital Luis Gabriel Davila se encuentra ubicado en el noroccidente de la ciudad
de Tulcén, parroquia Gonzéalez Suarez, sobre la avenida San Francisco, entre las calles
Gustavo Becker y Garcia Lorca, se encuentra bajo la jurisdiccion administrativa de la
Zona de Salud N°1, al ser un hospital de referencia regional y con un horario de

atencion de 24 horas, un total de 182.719 personas son los beneficiarios directos (12).
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El Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan inaugurd sus nuevas
instalaciones el 4 de febrero del afio 2013 y en el afio 2014 inici6 un proceso de
acreditacion, mediante la cual se evalUa la competencia y eficacia de una entidad que
realiza actividades en salud, los servicios, talento humano, infraestructura y tecnologia
con la que cuenta el Hospital ponen a disposicion los servicios colectivos brindando

una atencion de calidad y calidez (12).

2.2.2 Cartera de servicios

El Hospital General Provincial de Tulcan Luis G. Davila cuenta con los siguientes

servicios (13):

e Consulta externa: Brinda la atencién a los usuarios en las siguientes
especialidades: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia
General, Traumatologia, Cardiologia, Cirugia Maxilo facial, Dermatologia,
Psicologia, psiquiatria, Endocrinologia, Urologia, Gastroenterologia, Servicios
de Endoscopia, Oftalmologia, Servicios de Rehabilitacion, Odontologia,
Asesoria Genética y Gerontologia.

e Internacion: Se encuentra distribuido de la siguiente manera: Quirurgica (25
camas), Ginecologia (56 camas), Medicina Interna (25 camas), Pediatria (40
camas).

e Unidad de Cuidados Intensivos: 4 puestos

e Emergencia: 17 box de observacion, 1 box de choque, 5 box de atencion y 4
box de atencidn gineco-obstétricos.

e Neonatologia: 16 puestos, 4 basica, 4 intermedia, 4 intermedia y 4 aislados

e Centro Quirurgico: 4 Quir6fanos, 1 de traumatologia y 3 quiréfanos
Polivalente

e Centro obstétrico: 2 salas de parto, 1 quiréfano para cesareas.

e Servicio de apoyo: Ecografia, radiologia, mamografia, tomografia, laboratorio

clinico y Farmacia.
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2.2.3 Mision y vision del lugar de estudio

El Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan pone a su disposicion la

mision y vision sobre sus servicios de atencion (14):
Mision:

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacién, conforme a
las Politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en el

marco de justicia y equidad social.
Vision:

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 publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Pandemia a causa del covid-19

En marzo de 2020 el brote de la enfermedad por el virus del sindrome respiratorio
agudo severo tipo-2 (SARS-Cov-2), méas conocido como COVID-19, fue declarado
una pandemia que afectaba principalmente a personas de la tercera edad y a quienes
padecen hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer (15).
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e Pandemia

En la actualidad la pandemia es considerada una epidemia que se encuentra en varios
paises, continentes o en el mundo entero, y que ha afectado a un gran nimero de

personas (16).
e COVID-19

La Covid-19 es la enfermedad causada por un nuevo tipo de coronavirus llamado
SARS-CoV-2. La OMS se dio cuenta por primera vez de la presencia del virus cuando
se informd un caso de "neumonia viral" en Wuhan (Republica de china) el 31 de
diciembre de 2019. (17).

e Manifestaciones clinicas

La COVID-19 es cambiante, va desde una infeccidn asintomatica hasta una neumonia
grave que necesita ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La forma
asintomatica y leve se presentan por lo regular en nifios, adolescente y adultos jovenes,
mientras que la forma grave se manifiesta mas en las personas de la tercera edad y
personas con enfermedades crénicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, enfermedad cardiovascular o cerebrovascular e hipertension, entre otras (15).

Los sintomas mas frecuentes que se presenta son fiebre y tos, aunque no son en todos
los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada, mientras que la tos puede
ser seca 0 productiva acompanada de hemoptisis. La fatiga, mialgia y cefalea es
comun, pero ocurren entre el 10% y 20 % de los casos, la disnea es muy variable,
puede o no aparecer desde el segundo dia o puede tardar hasta 17 dias, dicha aparicion
tardia se asocia a problemas méas graves. Sintomas como el dolor de garganta,
congestion nasal y rinorrea afectan el tracto respiratorio alto y se presenta en menos
del 15% de los casos. La alteracién en el sentido del gusto (ageusia) y del olfato

(anosmia) son muy frecuentes (15).
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2.3.2 Roles de enfermeria

La enfermeria al ser una doctrina profesional se ha caracterizado por ser una profesion
humanista, que se encuentra enfocado en brindar cuidado de la persona, su familia 'y

la relacion con el entorno (18).
e Investigacién

La investigacion en enfermeria es esencial al momento de desenrollar, determinar y
transmitir el conocimiento de la profesion. En ese sentido la profesion de enfermeria
se encuentra ligado a la investigacion con la finalidad de generar la practica de le
enfermeria basada en la evidencia, asi mismo motiva y encamina a los profesionales a
crear nuevos conocimientos que permitan al profesional valorar su préactica a través de
los costos proveniente del cuidado y los beneficios brindados a los pacientes,

asegurando un cuidado costo efectivo de la enfermeria de calidad (18).
e Docencia

La funcion de docencia del profesional de enfermeria describe principalmente las
acciones que realiza el profesional para la educacion de salud y la coordinacion de la
educacion continua en la formacion de nuevos profesionales, aptos para generar un
cambio completo en la sociedad y en el &mbito de la salud. Para ejercer la funcidn, los
profesionales de enfermeria deben cumplir con las disposiciones académicas como
capacidades propias de la docencia. Al ser consciente que el desarrollo de sus acciones
incentiva al estudiante a encaminarse en las elecciones correctas, observaciones, a
ejecutar observaciones y trabajar en equipo. Del mismo modo el docente provee al
estudiante el desarrollo de las destrezas y actitudes que guian para lograr un poder

técnico cientifico, con el fin de poder intervenir en el beneficio de la sociedad.(18)
e Administracion

La administracion comienza cada vez que se realiza una accion con una personay en
el &mbito de la salud, es muy comun. Por definicion, dirigir es actuar seriamente sobre
un sistema y cada uno de los subsistemas que lo completan con vistas a determinados

efectos. Es una actividad vinculante que permite aprovechar la técnica y esfuerzos de
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todos los que integran una organizacién guiada l6gicamente en el beneficio de los

objetivos comunes (18).

La labor de administracién intenta lograr que el trabajo realizado sea con el minimo
gasto de tiempo, econémico y de mano de obra, pero siempre conectado con una

calidad de trabajo conveniente (18).
e Cuidado directo

Es el propdsito de estudio de los profesionales de enfermeria y es una necesidad que
les posibilita el desarrollo, mantenimiento y a preservar la salud del individuo, su
familia y la comunidad. El cuidado enfermero se distingue del cuidado innato de los
seres humanos, donde se trata de decretar un proceso deliberado con la finalidad de
ayudar a los demas con sus métodos de salud y enfermedad, muerte y renacimiento,
estableciendo y guiando este cuidado en el conocimiento tedrico y cientifico. Sobre la
ética del cuidado y su aplicacion en la profesidn de enfermeria, Garcia manifiesta que
“El cuidado de enfermeria es un acto que implica el abordaje integral del individuo,
que quiere establecer limites que le prohiban apreciar la riqueza del acto del
cuidado”(18).

2.3.3 Areas criticas

Las areas criticas se definen como los ambientes donde hay alto riesgo de infecciones.
En estas areas se realizan varios procedimientos y técnicas invasivas, aqui se ubican a
los pacientes con enfermedades agudas y/o cronicas que son mas susceptibles a

contraer infecciones debido a su condicién (19).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el manual de bioseguridad del afio 2016

menciona que las areas criticas son (19):

e Quirdfano

e Sala de recuperacion

e Centro obstétrico

e Unidad de terapia intensiva (neonatal, pediatria, adulto, unidad de dialisis,

laboratorios de analisis clinico, banco de sangre, sector de hemodinamica,
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unidad de trasplante, unidad de quemados, unidades de aislamiento, central de
esterilizacion, lactario, servicio de nutricion y dietética, sala de emergencia)

e Odontologia

e Clinica de heridas y areas sucia de lavanderia

e Sala de procedimientos endoscOpicos: endoscopia, colonoscopia,
broncoscopia, cistoscopia, angiografia, unidades quirargicas maviles, areas de

patologias, morgue y desechos sanitarios.

2.3.4 Carga laboral

La carga laboral se determina como la interaccion entre el nivel de requerimiento en
una tarea y el grado de movilizacion de las capacidades del personal para realizar su
actividad normal, se distinguen por el nimero de actividades realizadas en un tiempo
determinado como carga cuantitativa y por la complejidad de la tarea y los recursos

para su realizacion como carga cualitativa (20).

La sobre carga laboral esta asociada al estrés e hipertension, agotamiento emocional o
cognitivo y ausencia en sus labores normales. Calderon G. en su investigacion sobre
la carga de trabajo en los trabajadores peruanos manifiesta que “Los efectos de

sobrecarga presentan un impacto negativo en la salud del trabajador y en su labor” (20).
2.3.5 Sobrecarga laboral

La Organizacién Internacional del Trabajo establece que la sobrecarga produce
diversos efectos negativos en los trabajadores, como estres, tension fisica y psiquica, a
su vez, sensacion de amenaza Yy malestar, baja motivacion y satisfaccion en
el trabajo, asi como efectos fisioldgicos y trastornos psicosomaticos, agotamiento
fisico y tendencia al abandono del empleo y existe un mayor riesgo de enfermedades
(22).

2.3.6 Factores de riesgo de la carga laboral

En la actualidad causas como la globalizacién, la competencia y nuevas formas de
contratacion en el mercado laboral, aumento de la productividad y la inseguridad en el

puesto de trabajo han llevado al deterioro de las condiciones laborales. Orozco en su
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investigacion sobre los factores de riesgo manifiesta que estos aspectos repercuten
principalmente en los trabajadores de la salud, como enfermeras y médicos que
realizan tareas de mayor riesgo, con horarios mas extensos y con una alta carga laboral

con aumento de los niveles de estrés y de ansiedad. (22)

La carga laboral podria ser un factor importante cuando sucede un incidente en las
Unidades de Cuidados Intensivos, dado que se mantienen una menor vigilancia sobre
algunos pacientes y disminuyen la supervision del personal técnico violando las
normas y en consecuencia aumentando la frecuencia de incidentes, incluyendo

infecciones intrahospitalarias (23).

e Factores exogenos: Los factores exdgenos se refieren a los factores
extralaborales que influyen con otros factores en el entorno de laboral, el nivel
de dificultad y el tipo de trabajo a realizar (24).

e Factores enddgenos: los factores enddgenos se refieren a las caracteristicas
propias de cada persona y de su forma de ser y reaccionar, que se relacionan

con la parte subjetiva e interna (24).

2.3.7 Dimensiones de la carga laboral

e Carga Fisica: Se refiere al estado fisico en la que se encuentra la persona para
ejecutar actividades que requieren de esfuerzo fisico y muscular durante la
jornada laboral ademas dependiendo de la edad, entrenamiento, sexo o
condiciones de vida en la que se encuentra el profesional se puede observar el

desgaste fisico en sus jornadas laborales (25).

Segun las contracciones musculares que produzcan o no movimientos, se
clasifican en trabajo musculas estatico o dinamico (22):
o Trabajo muscular estético se da cuando la contraccién del musculo es
continua y se conserva por cierto tiempo, este esfuerzo no ocasiona
movimiento, pero mantener la misma postura facilita la aparicion de

cansancio muscular
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o Trabajo dindmico sucede cuando hay sucesion de contracciones y
relajaciones de muy corta duracion del tejido muscular, como caminar,
movilizar cargas, entre otros. Este esfuerzo siempre origina

movimiento.

Las posturas que se realiza durante la jornada laboral son varios, puede ser que
nos encontremos muchas horas de pie y otras sentados o que la posicion
requiera de mucha fuerza en determinados momentos es decir que la postura
incorrecta contribuye a que el trabajo sea desagradable, aparezca fatiga y

cansancio de manera facil y que a largo plazo sea mas grave (22).

e Carga Mental: Puede definirse como el conjunto de exigencias mentales,
cognitivos o intelectuales a los que se ve sujeto el trabajador durante la jornada
laboral (26).

Entonces podemos decir que dentro de la carga laboral el esfuerzo mental que
se debe hacer para lograr un resultado es especifico y requiere de mucha
atencion y concentracion. En el caso de enfermeria se refiere a la gestion
individualizada, sistematica y organizada que se centra en identificar y tratar

la respuesta Unica de los individuos o trastornos de salud reales o potenciales.

Dentro de los factores que determinan la carga mental de trabajo tenemos:

o La responsabilidad que conlleva a tomar decisiones conscientes y
requiere esfuerzo para mejorar y/o ayudar a los pacientes, que es o mas
importante. El responsable admite los resultados de sus hechos y
decisiones (27).

o Cansancio que se refiere a la sensacion de fatiga extrema o falta de
energia generalmente definida como agotamiento, las personas
mostraran cansancio incluso si tuvieron suficiente tiempo para dormir.

Dentro de las causas incluye problemas para dormir, demasiado trabajo,
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estrés y preocupaciones, actividad fisica insuficiente, enfermedad y/o
tratamiento (27).

o Informacion compleja y en abundancia que recibe el trabajador, este
factor se determina por el tipo de tarea que realice, puesto que
condicionara a la cantidad de actividades que debe atender, el nivel de
la respuesta y el margen de error posible (28).

o La entrega de guardias es el informe detallado de cada paciente, que
incluye el diagndstico, tratamiento a seguir y procedimientos a realizar,
es decir que es cuando se delega responsabilidades de cuidado de a
enfermeras entrantes al turno, es importante tener informacién precisa
de lo que se quiere transmitir, se reporta lo relevante para evitar

confusiones (27).

e Presion del tiempo: Esta presion muchas veces ocurre porque los trabajadores
siguen un ritmo impuesto por la organizacion o empresa, alcanzan un
determinado nivel de produccion, o mantienen una linea continua de trabajo;
su finalidad es entender el tiempo de descanso, es fundamental. Esto hace que
el trabajo sea lo suficientemente flexible y no ejerza presion sobre los
trabajadores (27).

Dentro de los factores de la presion del tiempo laboral Quispe M. en su

investigacion menciona los siguientes (27):

o El ritmo de trabajo requerido para completar una tarea, tomando en
cuenta el nivel de atencidn necesario para realizar la actividad, como la
rapidez y la eficiencia. Al decir ritmo de trabajo también nos referimos
a necesidades temporales relacionadas con la carga de trabajo.

o Los turnos que son las jornadas laborales que realizan dependiendo de
la programacion de 12 horas diurnas o 12 nocturnas. Aqui el
procedimiento oral es fundamental para el enfermero puesto que
informara todo lo que suceda con los pacientes al final de cada turno y
quedaran escritos en las notas de enfermeria adjuntas al historial
médico.
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o La irritabilidad que se manifiesta como una respuesta exagerada a
influencias externas, produciendo ataques verbales o fisicos
incontrolables que a veces son causados por situaciones irrelevantes.
Es un mecanismo de reaccién consciente o inconsciente, pero cuando

es inconsciente, es dificil que la persona que lo padece lo acepte.

2.3.8 Consecuencias de la carga laboral

La mayor parte del tiempo la enfermera se dedica netamente al trabajo y esto se ha
convertido en una rutina diaria, porque acumula jornadas laborales largas, que
implican disminucion en el desempefio laboral que afecta la calidad de vida. Causando
consecuencias graves para el profesional como la ansiedad, estrés o sindrome de
burnout que afecta seriamente a su salud y a sus relaciones personales y laborales,

ademas disminuyen la capacidad de concentracion de las actividades que realiza (29).

Desde el punto de vista de la carga de trabajo, Lopez & Moreno mencionan lo siguiente
(28):

e Por exceso o defecto, tanto la calidad como la cantidad ocasionan cambios
mentales y fisicos. Uno de los sintomas a destacar es el dolor
musculoesquelético o fisico.

¢ La fatiga fisica o psiquica pueden ser ocasionales o fisiologicas que conlleva a
una disminucion de la atencidén, motivacion y del pensamiento, esta fatiga
puede prolongarse y desencadenar un estado de fatiga cronica dificil de
recuperar y tratar.

Todas estas situaciones que son dependientes de la carga y organizacion de trabajo
pueden llevar al profesional a sufrir de estrés y posterior a esto el Sindrome de Burnout
(28).

2.3.9 Situacion laboral de enfermeria frente al COVID-19

El desempefio del profesional de enfermeria con la finalidad de mejorar la salud de la
poblacion data de los dias de Florence Nigthingale, quien sentd las bases de la

profesionalizacion de la enfermeria. Tiempo después, las enfermeras respondieron a la
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Ilamada uno y otra vez, siendo protagonistas en varias pandemias como la gripe
espafiola de 1918, la gripe por el virus de la influenza AH1N1, sindrome respiratorio

severo y el sindrome respiratorio del Medio Oriente, el ébola (30).

El personal de enfermeria en todo el mundo representa mas de la mitad del personal
de salud y presta servicios esenciales en el conjunto del sistema de salud. El personal
de enfermeria ha sido fundamental en la primera linea de lucha durante la diversidad
de pandemias y epidemias a lo largo de la historia. En la actualidad la compasion,
valentia y coraje por parte del personal de enfermeria se ha visto reflejado frente a la

pandemia de COVID-19: nunca se habia admirado claramente su valia (31) .

La pandemia actual por covid-19 ha mostrado necesidad e importancia de disponer de
profesionales de salud en nimero adecuado a las necesidades de cuidados y con buena
condiciones de trabajo (inclusive equipos de proteccion individual y otros recursos,
apoyo al trabajo en equipo y educacion continuada), asi el rol notable que desempefian
los profesionales de enfermeria son de primera linea de cuidados asistenciales que
tienen un rol importante en el mejoramiento del acceso y de la calidad de la atencion
de salud. El escenario actual puede convertirse especialmente fértil para que los paises
inviertan en mejorar las condiciones de trabajo y educacién en enfermeria, lo cual
redundara en importantes logros para la cobertura universal de salud y el acceso a la

salud de las poblaciones de la region (32).

2.3.10. Modelo de adaptacion de Callista Roy.

La enfermera Callista Roy, naci6 en 1939 en la ciudad de los Angeles-California, en
1963 realiz6 sus estudios de posgrado en enfermeria pediatrica. En el proceso de
formacidn de su maestria, junto con Dorothy Johnson desarrollaron los principios de
un modelo conceptual de enfermeria, basada en su practica en el area de pediatria en
el que tuvo en cuenta la capacidad de recuperacion y adaptacion a los cambios fisicos

y psicoldgicos por parte del nifio (33).

e Sistema Adaptativo Humano: SAH
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Las personas son seres holisticos, con partes que funcionan en conjunto con algun
proposito, no en una relacion causa-efecto. Los sistemas humanos incluyen individuos,
grupos, familias, comunidades, organizaciones y personas como una sociedad en

conjunto (34).

Las personas se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos durante mucho
tiempo; por eso, el enfermero debe considerar a las personas como Unica, digna,
auténoma y libre, que se inserta en un contexto del que no se puede separar. Esta
nocion esta directamente ligada a aquella de adaptacién, que la percepcién que tiene

de las situaciones a las que se enfrentan es individual y diferente para cada uno (34).
e Ambiente

Se refiere a las condiciones, circunstancias e influencias que rodea e influye en el
desarrollo y el comportamiento humanos como un sistema adaptativo, haciendo

énfasis en los recursos humanos y mundiales (34).

¢ Nivel de adaptacion

Callista Roy en su ultimo libro manifiesta que “El nivel de adaptacion representa la
condicion de los procesos de vida descritos en tres niveles como el integrado, el
compensatorio y el comprometido”(35). El nivel adaptativo de una persona se refiere
al punto evolutivo compuesto de estimulos focales, contextuales y residuales que
trabajan como un todo para satisfacer las necesidades humanas en respuesta a la

adaptacion.

2.3.11 Descripcion de la escala Nursing Activities Score (NAS)

La sobrecarga laboral afecta tanto al profesional de la salud como a los mismos
pacientes, por un lado, la evidencia muestra que hay una estrecha relacion entre el
equipo de enfermeria reducido y la aparicion de complicaciones, en consecuencia, un
incremento en el tiempo de estancia en la UCI y el incremento de la mortalidad. En
cuanto a los efectos negativos a la enfermera que se relacionan con la sobrecarga

asistencial ocasionan un aumento de las bajas laborales y aparicion del sindrome
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conocido como Burnout, que afecta al desempefio de la calidad de los cuidados

proporcionados (36).

En el afio 2003 fue creado y validado por Miranda et al. la escala Nursing Activities
Score (NAS), un instrumento para medir las actividades enfermeras que podria
sustituir a las escalas como el NEMS y TISS-28, adquiere relevancia porque asigna
tiempos a las actividades desarrolladas por las enfermeras y las relaciona con la
atencion al paciente (37). Es decir que esta escala se va a encargar de la evaluacion del

rol autdnomo de la enfermera.

Samar et. al. sobre la escala NAS menciona que es la mas adecuada para cuantificar la
carga de trabajo que producen los cuidados a los pacientes que sufren una estancia
prolongada en la UCI y necesitan procedimientos mas exigentes relacionados con la
higiene, la administracion de farmacos, el posicionamiento en la camay las diferentes

movilizaciones (36).

2.4. Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucidn del Ecuador elaborada en el afio 2008, el segundo capitulo Derechos

del buen vivir, en la seccion VII sobre la Salud, el articulo 32, manifiesta (38):

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

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”

En la seccion VIII sobre el trabajo y seguridad social, el articulo 33 determina (38):

Art. 33.- “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
economico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El

estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
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dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el

desempeiio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”

2.4.2 Ley Organica de la Salud

El capitulo I, sobre el derecho a la salud y su proteccidn, en el art. 3 establece que (39):
Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables”

Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021-2025

El Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021-2025 es la maxima directriz
politica y administrativa para el disefio y aplicacién de la politica publica en Ecuador,

donde sefiala que se ejecutara las propuestas presentadas en el Plan de Gobierno.

Eje Social

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

“El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021 -
2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través
de politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud
sexual y reproductiva, DCL, superacion de adicciones y acceso universal a

las vacunas " (40).

Politicas

“6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de
manera integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la
atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con
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discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad ”(40).

2.5. Marco Etico
2.5.1 Codigo Deontologico del CIE

El Codigo Deontologico del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), para la

profesion de enfermeria en los elementos del codigo manifiesta lo siguiente (41):

La enfermeray las personas
“La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera con las

personas que necesiten cuidados de enfermeria”

La enfermeray la practica
“La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia

mediante la formacion continua”

La enfermeray la profesion

“La enfermera, actuando a través de la organizacion profesional
participara en la creacion de un entorno favorable de la précticay en el
mantenimiento de condiciones de trabajo en la enfermeria que sean

seguras, equitativas social y economicamente”

La enfermera y sus compafieros de trabajo
“La enfermera actuarda adecuadamente para prestar apoyo y orientar a

las personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético”™

2.5.2 Principios Bioéticos de enfermeria

Dentro de la ética en enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la

practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones
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y los valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y transformaciones a

través del tiempo se mencionan lo siguientes (42):

“Principio de beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de
siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de

comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como el mismo”.

“Principio de la no maleficencia: Se trata precisamente de evitar hacer
dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio

fisico, mental, social o psicologico™.

“Principio de la justicia: Encierra en su significado la igualdad, la
equidad y la planificacion; se basa precisamente en atender primero al
mas necesitado de los posibles a atender; exige tratar a todas las personas
por igual, sin discriminacién de raza, etnia, edad, nivel econdémico o
escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar; hacer
uso racional de los recursos materiales para evitar que falten cuando mas

se necesiten’”.

“Principio de autonomia: Se define como la capacidad que tiene la
persona de tomar decisiones en relacién con su enfermedad. Esto implica
tener informacion de las consecuencias de las acciones a realizar. El
principio de autonomia también supone respeto por las personas y
tratarlas como lo que son. EI mantenimiento de la autonomia del paciente
supone considerarlo capaz para la toma de decisiones; para eso es
necesario establecer una relacion interpersonal sin coaccion, ni
persuasion, donde prevalezcan la informacion, las dudas y la
consideracion de los aspectos de su vida cotidiana. El objetivo de la
informacion no es convencer al paciente de la propuesta que se le hace,
sino que este pueda tener mas argumentos para tomar decisiones

relacionadas con su salud”.
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CAPITULO HII

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefo de la investigacion

La investigacion tuvo un disefio cuantitativo y no experimental.

Cuantitativa: “El enfoque cuantitativo utiliza la recopilacion de datos para
probar hipétesis, basandose en mediciones y analisis numéricos para
establecer patrones de comportamiento y para probar teorias.”(43). El presente
estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que la informacion
se obtuvo mediante la aplicacion de encuestas al personal de enfermeria que

labora en las areas criticas.

No experimental: Es un estudio en el que no se manipulan las variables, solo
se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos
(43). Este estudio es no experimental debido a que las variables no se

manipularon en ningin momento.

3.2. Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal.

Descriptivo: Los estudios descriptivos tiene como finalidad medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre importantes
propiedades, caracteristicas y rasgos de un grupo o poblacién (43). Esta
investigacion es de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal,
teniendo en cuenta que describe las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion, evalla los cuidados brindados y mide la carga laboral del personal

de enfermeria en las éreas criticas durante la pandemia por COVID-19.

28



e Correlacional: Asocia variables usando un modelo predecible para grupo o
poblacion(43). Esta investigacion es de tipo correlacional debido a que la
informacion a obtener se basa en encuestas que tiene como propdésito medir la
carga laboral del personal de enfermeria de las areas criticas del Hospital Luis
G. Davila durante la pandemia de COVID-109.

e Corte transversal: Esta investigacion es de tipo corte transversal pues los

datos del estudio lo obtuvimos en un tiempo y poblacion predefinido.

3.3. Ubicacion y Localizacion del estudio.

La localizacion geografica donde se realiz6 el presente estudio se encuentra en la
provincia del Carchi, en el noroccidente de la cuidad de Tulcan, parroquia Gonzales
Suarez, sobre la avenida San Francisco, entre las calles Gustavo Becker y Garcia
Lorca, Hospital Luis G Davila, en las areas criticas.

3.4. Poblacion
3.4.1 Universo.

El universo estuvo constituido por 148 profesionales de enfermeria que laboran en las

areas criticas del Hospital Luis G. Davila de la Ciudad de Tulcan.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo determinada por muestreo no probabilistico por convivencia,
compuesta por 70 profesionales de enfermeria que laboran en las &reas criticas, es
decir, profesionales que laboran en la unidad de cuidados intensivos, medicina interna
y sala de emergencia del Hospital Luis G. Davila de la cuidad de Tulcan, durante la
pandemia por COVID-109.
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3.4.3 Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria que brindan atencion a los pacientes con Covid-
19 en las areas criticas del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.
e Profesionales de enfermeria que aceptaron ser parte del estudio mediante un

previo consentimiento informado.

3.4.4 Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que no se encontraban en las areas criticas al

momento de aplicar el instrumento.
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3.5 Operacionalizacion de variables.

Objetivo especifico 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

Variables Definicion Dimension | Indicador Tipo de variable Escala Instrumento
Menores de 35
Edad Afos cumplidos Cuantitativa/ordinal | De 36 a 45 Cuestionario
Mayor de 46
. Masculino
i Caracteristicas . ) ) ; .
Género L Cuantitativa/ordinal | Femenino Cuestionario
) fenotipicas
Son el conjunto
de circunstancias Soltero/a
. en las que las
Caracteristicas d .. | Documento de o . Cz_alsado_/a o
. g personas nace, Estado civil | . e, Cuantitativa/ordinal | Divorciado/a Cuestionario
sociodemograficas . identificacion
crecen, trabajan, Unién libre
viveny Viudo/a
envecejen (44). 3
Mestiza
Indigena
) . ee ., L. ) Afrodescendiente . .
Etnia Autoidentificacion | Cuantitativa/ordinal Cuestionario

Afroecuatoriano
Blanca
Otro
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Documento fisico

Superior

Titulo del titulo o titulo Cuantitativa/ordinal | Maestria Cuestionario
registrado Phd
Lugar de Caracteristicas del L. . Urbano . .
: . . Cualitativa nominal Cuestionario
residencia | lugar donde vive Rural
Itinerario que Diurno
Turno de o ] )
cumple el Cualitativa nominal | Rotativo . :
labor en el . N Cuestionario
.. trabajador en su (mafiana, tarde y
servicio

jornada de trabajo

noche)
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Objetivo especifico 2: Medir el nivel de carga laboral de los profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente Covid-19
del Hospital Luis G. Davila, Tulcan 2022.

Carga
Laboral

Corresponde al conjunto de
requerimientos tanto fisicos
como mentales a los que se
ve sometido el trabajador a lo
largo de la jornada laboral; el
personal de enfermeria
después de una exhaustiva
jornada laboral se
manifiestan signos de fatiga,
cansancio y esto puede
repercutir en su salud como
también en la salud del
paciente, en situaciones no se
logra brindar un cuidado de
calidad (28).

Monitorizacion y
valoracion

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

Cuantitativa

- Toma de signos vitales
horarias, registro y
calculo de balance de
fluidos.

- Presencia al pie de
cama y observacion
continua o activa de 2 h
0 mas durante algun
turno, por razones de
seguridad, gravedad o
terapia.

- Presencia al pie de
cama y observacion
activa de 4 h o més
durante algun turno, por
razones de seguridad,
gravedad o terapia.

Escala

NAS
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Procedimientos de

Extraccion de

laboratorio de Cuantitativa | SI (Puntaje) Escala
bioquimica muestras de NO (Sin puntaje) NAS
. q . y laboratorio puntal
microbiologia
Administracion de Prep.a r.a C'O”}’ I Sl (P”f‘taje) . Escala
. administracion de | Cuantitativa | NO (Sin puntaje)
medicamentos . NAS
medicamentos
- Higiene bésica
Aplicacion de
. cuidados que . - Higiene con duracion
Procedimientos de q Cuantitativa g Escala
. promueven la mayor a 2horas
higiene . NAS
higiene del
paciente - Higiene con duracion
mayor a 4 horas
Cuidado de Asistencia de Cuantitativa iIIO(FE;?rt]aJlej)n taje) Escala
drenajes drenaje puntal NAS
i - Hasta 3 veces en 24 h.
e, Frecuencia de
Movilizaciony cambios Escala
cambios - y Cuantitativa | - Méas de 3 veces en 24
movilizacion del . NAS
posturales h o con o sin ayuda de 2

paciente covid.

enfermeras,
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independiente de la
frecuencia.

- Con 3 0 mas
enfermeras,
independiente de la
frecuencia.

Soporte emocional

- Almenos 1 hen
alguno de los turnos,
tales como explicar la
situacion clinica.

Apoyo y cuidado - Cuantitativa Escala
o a familiares y
de familiares . - Al menos 3 horas o NAS
paciente ,
maés en alguno de los
turnos, tales como la
muerte, circunstancias
demandantes
- Tareas rutinarias como
Intervenciones procesamiento de datos
Tareas lutocraticas que . clinicos, solicitud de
.. . P . g Cuantitativa . . Escala
administrativasy | realiza el pruebas, intercambio NAS

organizacionales

profesional de
enfermeria

profesional de
informacion
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-Tareas administrativas
rutinarias requieren 2h
para realizar actividades
de investigacion,
actualizacion de
protocolos, tramitacion
de ingresos y altas de
pacientes.

-Tareas administrativas
rutinarias durante 4 h o
mas en alguno de los
turnos, tales como
coordinacion con otras
disciplinas en los
procesos de muerte 0
donacion de 6rganos.

Soporte
ventilatorio

Cuidados,
tratamiento y
soporte de las vias
aereas.

Cuantitativa-
cualitativo

-Soporte ventilatorio

-Cuidados de la via
aérea artificial

-Tratamientos para
mejorar la funcion
pulmonar

Escala
NAS
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Administracion de
medicamentos y

Cuantitativa-

-Medicacién vasoactiva

-Reposicion intravenosa
de altas dosis de fluidos

Soporte cardio monitorizacion de . -Monitorizacion de la Escala
. cualitativo . .
vascular pacientes con auricula izquierda NAS
parada
cardiopulmonar -Resucitacion
cardiopulmonar tras
parada, en las ultimas
24h
-Técnicas de
Técnicasy Cuantitativa- | hemofiltracion Escala
Soporte renal procedimientos en | cualitativo
. . NAS
el sistema renal -Mediciones
cuantitativas de orina.
Técnicas de o i .
: Cuantitativa- | -Medicion de la presion | Escala
Soporte manejo en el o :
. . cualitativo intracraneal NAS
neuroldgico sistema
neuroldgico
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Tratamiento y

-Tratamiento de
complicaciones
metabolicas, solo
acidosis/alcalosis

. . Cuantitativa- Escala
Soporte administracion de o _
- .y cualitativo -Nutricion parenteral NAS
metabolico nutricion enteral y
arenteral . .,
P -Alimentacion enteral a
través de sonda
digestiva u otra via
gastrointestinal.
-Intervenciones
especificas dentro del
L servicio de cuidados
Técnicas y I -
Intervenciones cuidados dentro Cuantitativa- | criticos. Escala
y cualitativo NAS

Especificas

fuera del area de
cuidados criticos

-Intervenciones
especificas fuera del
servicio de cuidados
criticos.
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Objetivo especifico 3: ldentificar los factores que inciden en la carga laboral de los profesionales de enfermeria en el cuidado

del paciente Covid-19.

Variables | Definicion Dimension Indicador Tipo de variable Escala Instrumento
. I . Cuestionario
Inseguridad laboral Cuantitativo/ordinal | 1 al 10
Exceso de responsabilidad o . . .
P Cuantitativo/ordinal | 1 al 10 Cuestionario
Factores
predominantes
Exceso de numero de pacientes Cuantitativo/ordinal | 1 al 10 Cuestionario
Son todas
aquellas
actividades

que requieren
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Factores
que
inciden
la carga
laboral

de esfuerzo
fisicoy
mental que
trae consigo
consecuencias
sobre su salud
y su
desempefio
laboral (45).

Cuestionario

Escasez de recursos de recursos Cuantitativo/ordinal | 1 al 10
Conflictos en las relaciones L . Cuestionario
. Cuantitativo/ordinal | 1 al 10
interpersonales
Cualitativo/nominal S| Cuestionario
Extension de jornadas laborales NO
. . ) Cuantitativo/nominal | Sl Cuestionario
Miedo por riesgo de contagio
NO
Cualitativo/nominal S| Cuestionario
Miedo a la muerte NO
. . Sl . )
., Cualitativo/nominal Cuestionario
Preparacion mental NO
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3.6. Métodos de recoleccion de la informacién

Como método de la recoleccion de datos para la presente investigacion se utilizé una

encuesta.

3.5.1 Técnica

Encuesta: La técnica de recoleccion de informacion se lo realiz6 mediante una
encuesta con preguntas relacionadas a la carga laboral, dirigidas al personal de

enfermeria que laboran en las &reas criticas del Hospital Luis G. Davila.

3.6. Instrumento de investigacion.

Nursing Activity Score (NAS) version castellana, es actualmente una de las
herramientas mas importantes como instrumento de medicidn 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 y abarca las actividades
realizadas. Las propiedades psicométricas se consideran aceptables, las diversas
pruebas estadisticas a las que ha sido sometido reflejan valores de concordancia,
fiabilidad, validez y confiablidad aceptables (46).

La version al castellano de la Nursing Activities Score (NAS) esta conformado por 23
items de los cuales 5 (1,4,6,7 y 8) tienen 3 subitems excluyentes entre si, al sumar las
puntuaciones obtenidas en cada item se obtiene un resultado que se encuentra dentro
de un rango comprendido de 0 y el 177%. Asi si obtenemos una puntuacion del 50%
significaria que 1 enfermera se encarga de 2 pacientes, una puntuacién de 100% se
traduce a una enfermera para un paciente, mientras que supera la puntuacién de 100%

supondria que el cuidado de ese paciente requiere a mas de una enfermera (46).

3.7. Analisis de datos

Luego de la aplicacion del instrumento, la codificacion, tabulacion y analisis de los
datos obtenidos se llevara a cabo a través del software SPSS,v.21 , que sera de utilidad

para el analisis y formacion de tablas estadisticas. En la recoleccion de datos no se
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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 sociodemogréfica

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje

Menores a 35 afios 48 68,6%
Edad De 36 a 45 afios 19 27,1%

Mayores a 46 afios 3 4,3%

Femenino 58 82,9%
Sexo )

Masculino 12 17,1%

Soltero/a 31 44,3%
Estado Civil Casado/a 31 44,3%

Union Libre 8 11,4%

) ) Urbana 66 94,3%

Residencia

Rural 4 5,7%
Etnia Mestiza 70 100,0%
Nivel de Superior 59 84,3%
Instruccion Maestria 11 15,7%

Diurno 2 2,9%
Turno laboral

Rotativo 68 97,1%

En la tabla 1 se observa que la mayor parte del personal de enfermeria se encuentran
dentro del rango de edad de menores de 35 afios con un 68,6%, la mayor parte del
grupo de estudio 82,9% son de sexo femenino, hay una igualdad en cuanto al estado
civil, el 44,3% son solteros/as y casados/as, el 94,3% reside en el sector urbano, todo
el grupo se autoidentifica como mestiza, se encontr6 que la mayoria tienen un nivel de

instruccion superior con el 84,3% vy el 97,1% laboran en turnos rotativos.
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Los profesionales que laboran en las areas criticas son mayoritariamente de sexo
femenino, menores de 35 afios y solteros quienes realizaron cuidados asistenciales a
pacientes con covid-19, considerando que en esta poblacion existe bajo riesgo de
vulnerabilidad al contagio. En comparacién con el estudio realizado por Gémez. et al.,
en el afio 2021, se obtuvieron datos que se relacionan con el presente estudio, el sexo
femenino predomina con un 84,6% del total y el 15,4% restante representa el sexo
masculino, en cuanto al estado civil el 55,3% es soltero, mientras que el 26% son
casados, el 15,4% se encuentran en union libre, el 1,9% estan divorciados y por ultimo
un 1,4% esta viudo, a cerca de los rangos de edades entre 20 y 35 afios se observa un
promedio de 68,1%, en cuanto a la formacion académica el personal de enfermeria
revelé un mayor porcentaje con 61,5% tienen estudios técnicos mientras que el 38,5%

tienen estudios profesionales (47).

4.2 Nivel de carga laboral segun la escala de NAS (Nursing Activities Score)

Tabla 2. Nivel de carga laboral

Frecuencia Porcentaje
Nivel
Carga Laboral baja 11 15,7%
Carga Laboral media-alta 56 80,0%
Sobrecarga laboral 3 4,3%
Total 70 100,0

En la tabla 2 se evidencia que predomina la carga laboral media-alta con un 80%,
seguida por la carga laboral baja con 15,7% y solamente un 4,3% presentan sobrecarga
laboral, estos resultados se determind mediante la aplicacion de la escala NAS
(Nursing Activities Score), herramienta que se utiliza en las unidades de cuidados

criticos para medir la carga de trabajo (37).
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La carga laboral estd directamente relacionada con los cuidados, tareas e
intervenciones que realiza el personal con sus pacientes, durante la pandemia por
covid-19 el personal de enfermeria fue fundamental para controlar la situacion
sanitaria y estabilizar a los pacientes, por lo que algunas de sus funciones los conllevan
a una carga laboral, cuando la carga es excesiva hay disminucién en la capacidad tanto
fisica y mental. Al comparar con el estudio realizado por Lépez & Moreno en el afio
2019, donde participaron 100 profesionales de enfermeria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara, se observa que en relacion con la carga laboral el 60% tiene una
carga laboral media, el 23% carga laboral alta y solamente el 17% presenta carga
laboral baja (28).

En otro estudio realizado por Asencios Y. acerca de la sobrecarga laboral y sindrome
de burnout en el personal de Emergencia covid-19, se encontraron datos similares al
presente estudio donde demuestran que el 67% de la poblacion muestran una carga
alta 'y el 33% carga media, donde se lo realiz6 mediante la evaluacion por dimensiones
en la cual la carga fisica tuvo el nivel alto con un 52%, la carga mental fue alta de 67%
y el trabajo a turnos fue de 55%, que fueron factores que influyeron en su labor en el
area (48).

4.3 Relacién del nivel de carga laboral con el sexo

Tabla 3. Carga laboral relacionado con el sexo

Sexo

; ; Total
Femenino Masculino
Carga Laboral 11 0 11
baja 100,00% 0,00% 100,00%
Nivel de carga Carga Laboral 44 12 56
laboral media - alta 78,60% 21,40% 100%
Sobrecarga 3 0 3
Laboral 100,00% 0,00% 100,00%
58 12 70
Total
82,90% 17,10% 100,00%
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La tabla 3 en relacion con la carga laboral con el sexo los datos muestran que en la
carga laboral baja hubo un total de 11 enfermeras lo que representa el 100%, en la
carga laboral media-alta un total de 56 enfermeras/os que representa el 100% tuvo
carga laboral alta del cual predomina el sexo femenino con el 78,60% Yy el restante
21,40% fue de sexo masculino, en cuanto a la sobrecarga laboral sélo hubo recuento

de 3 participantes de sexo femenino que representa el 100%.

En la relacion de la carga laboral con el sexo los datos indican que el sexo femenino
es quien tiene carga laboral alta con un mayor porcentaje y nimero de participantes
debido a que durante la pandemia, las enfermeras se encontraban en primera linea de
atencion de pacientes covid-19, ademas de que se demuestra que la enfermeria sigue
siendo una profesién desarrollada por el sexo femenino, como viene siendo a lo largo
de la historia. Al relacionarlo con el estudio realizado por Gomez. et al., se encontrd
una asociacion entre la sobrecarga laboral y las enfermeras, donde el sexo femenino
present6 un mayor promedio en la carga de trabajo 72,8% mayor que el sexo masculino
47).

4.4 Relacion del nivel de carga laboral con el rango de edad

Tabla 4. Carga laboral relacionado con los rangos de edad

Rangos de edad
Menores a De 36 a 45 Mayores a Total
35 afios afos 46 afos
Carga 8 2 1 11
laboral baja 75 7004 18,20% 9,10% 100,00%
Nivel de Carga 37 17 2 56
carga Laboral 66,10% 30.40% 3.60% 100%
laboral media - alta
Sobrecarga 3 0 0 3
Laboral 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total 48 19 3 70
68,60% 27,10% 4,30% 100,00%

La tabla 4 muestra la relacién de la carga laboral con los rangos de edad, los datos

muestran que en la carga laboral baja, un total de 11 participantes que representa el
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100%, de los cuales el 72,7% son menores a 35 afios, el 18,2% son de un rango de
edad de 36 a 45 afios y el 1,9% son mayores a 46 afos, en la carga laboral media-alta
hay un total de 56 participantes que representa el 100% de los cuales el 66,10% son
menores de 35 afios, el 30,40% estan en un rango de edad de 36 a 45 afios, con menor
porcentaje como en 3,60% son mayores de 46 afios, por Gltimo en la sobrecarga laboral
muestra datos de 3 participantes que representa al 100%.

El personal de enfermeria que se encuentra laborando en las areas criticas son
mayoritariamente menores de 35 afios y presentan carga laboral media-alta, esto
debido a que se les considera personal joven que pueden realizar tareas o
intervenciones en el paciente covid-19 con mas agilidad y seguridad, ademas de que
al ser jovenes tienen menos riesgo de contagiarse, no tienen muchas preocupaciones,
y se adaptan rapidamente a cualquier ambiente laboral, estar en la primera linea frente
al covid-19 no ha sido facil, pero la calidad de atencion y el desempefio son lo que

caracteriza al personal de enfermeria.

Al relacionarlo con el estudio realizado por Zhang. et al., se encuentra similitud, donde
se muestra datos de la relacién del nivel de carga laboral con los rangos de edad, en el
cual el 32,3% que son menores de 30 afios presentan carga laboral baja, y el 26,23%
presentan carga labora alta, el rango de edad de 31 a 40 afios presenta 17,1% carga
laboral bajay el 19,8% carga laboral alta y los enfermeros de mayor a 40 afios el 3,85%

presentan carga laboral baja y carga laboral alta (49).
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4.5 Factores que presentaron durante la pandemia, que inciden en la carga
laboral del personal de enfermeria.

Tabla 5. Factores que inciden en la carga laboral.

Factores predominantes en sus funciones

No presenta Si presenta
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Inseguridad laboral 8 11,4% 62 88,6%
Exceso de responsabilidad 5 7,1% 65 92,9%
Exceso de nimero de pacientes 7 10,0% 63 90,0%
Eﬁg?esseiz g:lgzcursos materiales y 9 12.9% 61 87.1%
CoMS S 2 aee @ e
Extension de jornadas laborales 2 2,9% 68 97,1%
Miedo por riesgo de contagio 6 8,6% 64 91,4%
Miedo a la muerte 16 22,9% 54 77,1%
Preparacion mental 41 58,6% 29 41,4%

La tabla 5 muestra los factores que inciden en la carga laboral en el que se clasificaron
los factores predominantes en las funciones del personal de enfermeria en donde el
97,1% de los participantes dicen que la extension de jornada laboral si afecto en su
desempefio de funciones, 92,9% presentd exceso de responsabilidad, el 91,4%
presentd miedo por riesgo de contagio, el 90% presenta un exceso de nimero de
pacientes, el 88.6% menciona que hubo inseguridad laboral, el 87,1% presentd escasez
en cuanto a los recursos materiales y profesionales en el area de atencién de pacientes
con covid-19, el 77,1% present6 miedo a la muerte al realizar actividades asistenciales
en el paciente covid-19, el 68,6% mencioné que los conflictos en las relaciones
interpersonales estuvo presente y finalmente sobre la preparacion mental el 58,6%
mencionaron que no estuvieron mentalmente preparados para enfrentar la situacion

causada por la pandemia.

El profesional de enfermeria fue fundamental en la lucha contra el covid-19, al realizar
actividades asistenciales a los pacientes, teniendo siempre presente factores que

afectan al desempefio laboral y que genera un desgaste fisico y mental, durante la
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pandemia el personal de enfermeria presentd una inseguridad laboral debido a que los
hospitales no estaban preparados y equipados para una nueva enfermedad como lo fue
el COVID-19, esta inseguridad laboral influye en sus funciones, en el exceso de
responsabilidad al tener que realizar muchas intervenciones en un solo paciente, hubo
una falta de control por parte de las autoridades para evitar el aumento de los contagios,
por lo que en los hospitales se presentd un excesivo nimero de pacientes con covid-
19y los establecimientos de salud no estaban preparados para la excesiva cantidad de
pacientes que recibian a diario, lo que generaria una escases de recursos materiales y
profesionales. El trato y la relacion enfermero-paciente se vieron afectados, debido a
la pandemia no se mantenia una buena comunicacién, la mayor parte del tiempo el
profesional de enfermeria sentia miedo acercarse al paciente por miedo al contagio, a
pesar de tener las respectivas medidas de proteccion. Uno de los factores que mas
afectaba en sus funciones fue el miedo a la muerte, porque al inicio este virus tuvo un
alto indice de muertes y al ser desconocido en nuestro medio los profesionales de
enfermeria no sabian que hacer y vieron cdmo los pacientes sufrian al tener este virus
en su cuerpo, algunos iban falleciendo, y desde lejos se sentia el dolor de los familiares
al perder un ser querido, el profesional de enfermeria no estuvo preparado

mentalmente para un problema de gran magnitud.

Al realizar una comparacion con en el estudio realizado por Quintana, Bautista &
Velarde en el afio 2021, se encontraron algunos factores que son similares con este
estudio, aqui participaron 170 profesionales de enfermeria, se les realizé una encuesta
con un total de 25 items que evalUan la percepcion del personal de enfermeria sobre el
contexto laboral durante la pandemia por covid-19 y se relaciona con la presente
investigacion, pues se abordan algunos factores personales que se relacionan con la
carga laboral, el 29% contestd que se sienten valorados en su trabajo el 44.1% contesto
que ocasionalmente y el 27% percibe que rara vez se siente valorada en su trabajo, el
74.7% del personal de enfermeria sintié frecuentemente presentar miedo a contagiarse
al atender a pacientes con covid-19, el 75.8% menciona frecuentemente sentirse
agobiado por el cansancio fisico y mental, el 27,1% frecuentemente se sintieron
correctamente capacitados sobre los cuidados y tratamientos del paciente covid-19
(50).
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En cambio Granero en el afio 2017 en su estudio sobre la calidad laboral de las
enfermeras, menciona los diferentes factores que influyen en la condicion de trabajo
como la sobrecarga, la mala gestion, desorganizacion de tareas, falta de recursos o
recursos escasos, malestar agotamiento entre otros factores, que se relaciona a los
cuatro niveles de variables de condiciones de trabajo, donde predominan las
condiciones de trabajo buenas con el 57,5% seguido de las condiciones de trabajo
malas con el 28%, condiciones dptimas de trabajo 11.8% y condiciones pésimas de
trabajo 2,7% (51).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas prevalece el rango etario de
menores de 35 afios, sexo femenino, hay igualdad en cuanto a poblacion de
solteros/as y casados/as, predomina la etnia mestiza, residencia en el sector
urbano, sobresale el nivel de instruccion superior y sus labores lo realizan en

turnos rotativos.

Con respecto a la carga laboral en las areas criticas durante la pandemia por
covid-19, se lo realizo mediante la aplicacion de la escala de NAS, las
condiciones laborales a la que se encuentran expuestos los profesionales de
enfermeria afectan a su ocupacion, por lo que la carga laboral alta predomina
en la poblacion de sexo femenino y en profesionales de enfermeria menores de
35 afios, debido a la falta de insumos materiales y un déficit de profesionales

de la salud en la atencion de pacientes covid- 19.

Sobre el contexto de los factores que inciden en la carga laboral se devela la
presencia de la inseguridad laboral junto con una escases de recursos materiales
y profesionales en las areas criticas de atencion de pacientes covid-19 para
realizar las diferentes intervenciones, hubo exceso de nimero de pacientes y
con ello un exceso de responsabilidad, sumado a la extension de jornadas
laborales que hace que el profesional de enfermeria tenga una carga laboral
alta, también factores mentales como los conflictos en las relaciones
interpersonales, el miedo tanto al contagio como a la muerte por el virus
generan un desgaste emocional y por Gltimo, no estar mentalmente preparado

influye en la realizacion de sus funciones.
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5.2 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica, que elabore programas de educacion y
capacitacion para el profesional de enfermeria sobre el cuidado y atencion de
los pacientes covid-19, mediante investigacion, talleres y socializacién en los

diferentes centros de atencion de salud.

Al Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, que tome en cuenta los
datos evidenciados en esta investigacion para mejorar las condiciones de
trabajo para los profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas,
creando un ambiente de seguridad laboral, dotando de recursos materiales y
profesionales que ayuden al desenvolvimiento de la labor de enfermeria, que
ayudara a disminuir la carga de trabajo, y mejoramiento de la atencion a los

pacientes por parte del profesional de enfermeria.

Al profesional de enfermeria que labora en las areas criticas del Hospital Luis
G. Davila, que continten brindando cuidados y atencion de excelencia con
calidad y calidez, demostrando siempre la ética profesional que caracterizaa la
enfermera en el cuidado directo al paciente, su labor, pasion, vocacion y
profesionalismo, serd reconocido y recompensado en algin momento de su

vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta sociodemografica y factores de carga laboral

Carga Laboral y Rol de enfermeria en la pandemia de Covid 19. Zona 1, 2022.
Encuesta Sociodemografica
BIENVENIDO
Saludos cordiales, a nombre de quienes integran el proyecto Carga laboral y Rol
de Enfermeria en época de pandemia de Covid-19, en la zona del Ecuador, 2022.
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte

1. Consentimiento Informado. Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi
voluntariedad expresa, por este medio, doy mi consentimiento informado para
participar en esta investigacion. He tenido tiempo suficiente para decidir mi
participacién, sin sufrir presion alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la
propuesta.

o Acepto
o No acepto

2. Apellidos

4. Titulo que posee
o Superior
o Maestria
o Phd

5. Horas diarias que labora en el servicio

o Diurno
o Rotativo (tarde, mafiana y noche)

6. ¢ Cual es el promedio de pacientes que usted atendié en tiempos de pandemia?
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8. Sexo

o Femenino
o Masculino

9. Unidad Operativa de Salud

Sucumbios- Hospital General Marco Vinicio 1za
Tulcan- Hospital Luis Gabriel Davila

Ibarra - Hospital General San Vicente de Paul
Ibarra- Hospital General IESS

Esmeraldas- Hospital del Sur

O O O O O

10. Estado Civil

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Unidn libre
Viudo/a

O O O O O

11. Lugar de residencia

o Urbana
o Rural

12. Auto identificacion étnica

Mestiza

Indigena
Afrodescendiente
Afroecuatoriano
Blanca

Otros

O O O O O O

13. ¢ Cual el nivel obtenido en el test de Afrontamiento y Adaptacion?

60



15. ¢ Cuél el nivel obtenido en el test de la Carga Laboral?

19. ¢Durante la Pandemia por Covid 19, las calidades de los procedimientos en
enfermeria se vieron afectados?

o Sl
o NO

20. ¢Considera usted que durante la pandemia existié suficiente cantidad de
insumos para la atencion de pacientes covid?

o Si hubo limitaciones
o No hubo limitaciones

21. ¢Se incrementaron los pacientes dentro de las Areas criticas durante la
pandemia?

o Se incremento
o No se incremento

22. ¢Las jornadas laborales de enfermeria En las Areas Criticas, las jornadas
laborales cree usted que se extendieron las jornadas laborales diarias durante la
pandemia?

o Si
o No
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23. En una escala del 1 al 10. Segun su experiencia; ¢Cuales son las causas
adversas mas frecuentes durante la pandemia en los servicios de Areas Criticas?

Registros de enfermeria
Procedimientos
Protocolos

NUmeros de pacientes

Extensiones de jornadas
laborales

Uoooioi=
Uoo oS
Ud oo«
ooooo®
Uouioger
Udoode
oo oo
Uoood|*
Uo oo e
UdUoUis

24. En una escala del 1 al 10. ¢Cuales fueron los factores predominantes que se
presentaron en sus funciones durante la pandemia?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inseguridad laboral a @O @2 @@ @ o @@ @ @ o @3 3@
Exceso deg o QO @ @ @ @ [@ @ [@
responsabilidad
Exceso de nimero dea O O O | QO @ O O [
pacientes
Escases de recursosa [ | @ @O @ @ @ @ @
materiales Y

profesionales
Conflictos en laso O O O @ @ @O O O 4
relaciones

interpersonales

25. Su vida personal estuvo afectada directamente por la pandemia?

o SI
o NO

26. ¢Su institucién le brindd condiciones 6ptimas para ejecutar sus actividades
asistenciales en la atencion de pacientes Covid?

o Si
o No

27. ¢Cree usted que las condiciones laborales hubieran mejorado si hubiese
contratado mas personal de enfermeria?

o Si
o No
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28. ¢Existié una buena predisposicion para realizar sus actividades durante la
crisis sanitaria?

o Casi siempre

o Siempre
o Ocasionalmente

29. ¢Durante la pandemia tuvo sentimientos de miedo al correr el riesgo de
contagiarse y contagiar a sus familiares?

o No
o SI

30. ¢Sinti6 alguna vez que al realizar sus actividades podia llegar a morir?

o SI
o NO

31. ¢Estuvo preparado mentalmente para enfrentar la situacion causado por la
Pandemia?

o SI
o NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Encuesta de la Escala NAS (Nursing Activities score)

La Nursing Activity Score (NAS) — Escala de la carga laboral

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
propdsito 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 o0 costos econdémicos, por otra parte, los datos que se
recogera seran sometidos a un analisis con fines investigativos, conservando estrictamente su
identidad. En este contexto y mediante su voluntariedad ¢Usted certifica 0 no seguir con el
siguiente proceso?

Si No
Apellidos y Nombres completos *

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 atencién y cuidado en areas criticas de una
institucién 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. *
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o Realiz6 toma de signos vitales horarias, registro y calculo de balance de fluidos.

o Estuvo presente a pie de cama y realizé observacion continua o activa de 2 h o mas durante
algun 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 donacién, preparacion y administracion de fluidos o medicacion,
ayuda en procedimientos especificos.

o Estuvo presente a pie de cama y realizé observacion activa de 4 h o mas durante algin turno,
por razones de seguridad, gravedad o terapia como ventilacion mecanica no invasiva,
procedimientos de destete, inquietud, desorientacién mental, posicion de decubito prono,
procedimientos de donacidn, preparacion y administracion de fluidos o medicacion, ayuda en
procedimientos especificos.

¢ Usted realiz6 procedimientos de laboratorio de bioquimica y microbiologia, excluidos los
tradicionales, a sus pacientes Covid 19 de areas criticas? *

Sl NO

¢Administré a sus pacientes Covid 19 de areas criticas medicacion, excluidos farmacos
vasoactivos? *

Sl NO

¢ Cual de las opciones considera que se realizd con mayor frecuencia respecto con los
procedimientos de higiene dirigidos a sus pacientes de areas criticas para Covid 19? *

o Realizar curacion de heridas y catéteres intravasculares, aseo del paciente y procedimientos
especiales cambio de sabanas, incontinencia, vomitos, quemaduras, heridas, cura quirirgica
compleja con irrigacion y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES (p. ej.,, medidas de
aislamiento, medidas relacionadas con la infeccidn cruzada, limpieza de la habitacién, higiene
del personal).

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

o Realizar procedimientos de higiene durante mas de 4 h en algun turno.

¢Realiz6 cuidados de drenajes (excepto la sonda gastrica) a sus pacientes dentro de areas
criticas durante la pandemia de Covid 19? *

Sl NO

Con qué frecuencia en las areas criticas realizé6 Movilizacion y cambios posturales como:
movilizacion del paciente Covid 19, en la cama, de la cama a la silla, uso de grua elevadora
o levantamiento del paciente en equipo (inmovilizacion del paciente, tracciones, posicion de
prono) *

o Hasta 3 vecesen 24 h.
o Maésde 3 veces en 24 h o con o sin ayuda de 2 enfermeras, independiente de la frecuencia.
o Con 3 0 mas enfermeras, independiente de la frecuencia.
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¢Brind6 apoyo y cuidados de familiares o pacientes Covid 19 de areas criticas que
requirieron completa dedicacion durante la pandemia? *

o 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.

o 3 horas o mas en alguno de los turnos, tales como la muerte, circunstancias demandantes (p.
ej., gran namero de familiares, problemas idiomaticos, familiares hostiles)

En funcién de las tareas administrativas y de organizacion dentro de las areas criticas
durante la pandemia Covid 19, usted. *

o Realiz6 tareas rutinarias como procesamiento de datos clinicos, solicitud de pruebas,
intercambio profesional de informacion (contar el parte, mesas redondas, sesiones clinicas,
visita clinica).

o Realizo tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion plena
durante 2 h en alguno de los turnos, como actividades de investigacion, actualizacion de
protocolos, tramitacion de ingresos y altas de pacientes.

o Realizo tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion plena
durante 4 h o més en alguno de los turnos, tales como coordinacion con otras disciplinas en
los procesos de muerte o donacién de érganos.

¢ Realizo6 soporte ventilatorio: cualquier forma de ventilacion mecanica, ventilacion asistida
con o sin PEEP con o sin relajantes musculares, respiracion espontanea con o sin PEEP con
0 sin tubo endotraqueal, ¢y oxigeno suplementario con cualquier método a pacientes Covid
19 de areas criticas?

-

Sl NO

¢Realiz6 durante la pandemia de Covid 19 y en las areas criticas de la institucion, cuidados
de la via aérea artificial: tubo endotraqueal o canula de tragueostomia? *

-

Sl NO

¢Realizé tratamiento para mejorar la funcion pulmonar: fisioterapia respiratoria,
espirometria incentivada, terapia inhalatoria, aspiracion endotraqueal a sus pacientes de
areas criticas durante la pandemia? *

Sl NO

¢Administr6 a sus pacientes Covid 19 de areas criticas, medicacion vasoactiva.
Independientemente del tipo y la dosis? *

Sl NO
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Realizo reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos y administracion de 3 1/m2/dia (<6
1/24 h), sin tener en cuenta el tipo de fluidos administrados, dentro de las areas criticas para
Covid 109.

Sl NO

¢Realiz6 monitorizacion de la auricula izquierda: catéter de arteria pulmonar con o sin
mediciones de gasto cardiaco a sus pacientes Covid 19 de areas criticas? *

-

Sl NO

A sus pacientes dentro de las areas criticas para Covid 19 usted, ¢Realiz6 resucitacion
cardiopulmonar tras parada, en las ultimas 24 h (solo pufio percusion precordial no
incluido)? *

Sl NO

¢Realiz6 en areas criticas y a sus pacientes Covid 19 técnicas de hemofiltracion, técnicas de
didlisis? *

Sl NO

¢Realiz6 mediciones cuantitativas de orina a través de sonda vesical u otro dispositivo a
pacientes Covid 19 de areas criticas? *

Sl NO

¢Realizo a pacientes Covid 19 de areas criticas medicion de la presion intracraneal? *

Sl NO

¢Brindd tratamiento a sus pacientes Covid 19 de areas criticas con complicaciones
metabolicas, como acidosis/alcalosis? *

Sl NO

¢ Realizo6 soporte de nutricion parenteral (> 40 Kcal/kg/dia) a sus pacientes pacientes Covid
19 de &reas criticas? *

Sl NO

¢, Coloco alimentacidn enteral a través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal (como
yeyunostomia) a sus pacientes Covid 19? *

-

Sl NO
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¢Ejecuto en sus pacientes Covid 19 intervenciones especificas en la unidad de cuidados
intensivos como intubacion endotraqueal, insercion de marcapasos, cardioversion,
endoscopias, cirugia de urgencia en las tltimas 24 horas, lavado gastrico? *

Sl NO

¢Ejecutd en sus pacientes Covid 19 intervenciones especificas fuera de la unidad de
cuidados intensivos: cirugia o procedimientos diagnésticos? *

Sl 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 alta 99.55 - 138.16.

4.- Sobrecarga laboral 138.17 - 176,8.
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Anexo 3. Escala NAS versién castellano

la

1b

lc¢

4a

4b
4c

Ta

7h

Monitoreo y evaluacion

Control de los signos vitales por hora, registro y cdlculo constante del equilibrio balance hidrico
Presente a pie de cama y observacién continua o activa durante 2 h o mds en cualquier turno
por motivos de seguridad, gravedad o tratamientos como ventilacién mecinica no invasiva,
procedimientos de destete, nerviosismo, desorientacion, posicion dectbito prono, procedi-

mientos de donacién, preparaciéon y administracion de liquidos o medicamentos, asistencia en
procedimientos especificos

Presente a pie de cama y observacién activa durante 4 h o mds en cualquier turno por motivos
de seguridad, gravedad o tratamientos como los mencionados anteriormente

Investigaciones de laboratorio, bioquimica y microbiologia

Administracién de medicamentos, excluidos los medicamentos vasoactivos

Procedimientos de higiene

Ejecucion de procedimientos de higiene, tales como curacién de heridas y catéteres intravas-
culares, muda de ropa, aseo del paciente, incontinencia, vémitos, quemaduras, heridas con se-
creciones, curaciones quirtirgicas complejas con secreciones y procedimientos especiales (por
ejemplo, medidas de aislamiento, procedimientos asociados a una infeccién cruzada, infeccio-
nes posteriores a la limpieza de la habitacién, higiene del personal)

Ejecucién de procedimientos de higiene durante 2 h en cualquier turno

Ejecucién de procedimientos de higiene durante 4 h en cualquier turno

Cuidado de drenajes de todo tipo (exceptuando sondas gdstricas)

Movilizacién y cambio de posicién, incluidos procedimientos tales como: girar al paciente, mo-
vilizacién del paciente, traslado de la cama a una silla, alzamiento en equipo (p. ej. pacientes
postrados, traccion, decibito prono)

Realizacién de procedimiento(s) hasta tres veces en 24 h

Realizacién de procedimiento(s) con una frecuencia mayor que 3 veces en 24 h, o con dos en-
fermeras, cualquier frecuencia

Realizacién de procedimiento con tres o més enfermeras, cualquier frecuencia

Realizacion de procedimiento con tres o mis enfermeras, cualquier frecuencia

Apoyo y atencidn de familiares y del paciente, incluidos procedimientos tales como llamadas
telefénicas, entrevistas, orientacién; con frecuencia el apoyo y la atencion de familiares o del
paciente permite al personal continuar con otras actividades de enfermeria (p. ej. comunicacion
con los pacientes durante los procedimientos de higiene, comunicacidon con los familiares cuan-
do se encuentran presentes junto a la cama del paciente y observacidn del paciente)

Apoyo y cuidado de los familiares o del paciente que requieran una completa dedicacién por al
menos | h durante cualquier turno, ya sea para explicar la condicién clinica, asistir en el manejo
del dolor o estrés, o situaciones familiares dificiles

Apoyo y cuidado de los familiares o del paciente que requieran una completa dedicacion por
3 h o mds durante cualquier turno, en caso de fallecimiento o situaciones demandantes (por
ejemplo, gran nimero de parientes, problemas de idioma o parientes hostiles)

Tareas administrativas y de gestion

Puntaje

4,5

12,1

19,6

5,6

4,1

16,5
20
1,8

55
12,4
17

32
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8b

21

22

23

Ejecutar labores de rutina, como el procesamiento de datos clinicos, solicitud de eximenes,
intercambio de informacién profesional (por ejemplo, rondas de visitas médicas)

Realizacion de tareas administrativas y de gestion que requieren dedicacion completa durante
aproximadamente 2 h en cualguier turno tales como actividades de investigacién, protocolos en
uso, procedimientos de admision y alta de pacientes

Realizacion de tareas administrativas y de gestidn que requieren dedicacion completa durante
aproximadamente 4 h o mds del tiempo en cualquier turno, tales como fallecimiento del pa-
ciente y procedimientos de donacidn de drganos, coordinacion con otras disciplinas

Asistencia Respiratoria
Asistencia respiratoria: cualquier forma de ventilacién mecinica o asistida con o sin presion
positiva espiratoria final con o sin relajantes musculares, respiracion espontinea con o sin

presidn positiva espiratoria final con o sin tubo endotraqueal, oxigeno complementario por
cualquier método

Cuidado de vias respiratorias artificiales: tubo endotraqueal o cdnula de traqueotomia
Tratamiento para mejorar la funcidn pulmonar: fisioterapia respiratoria, espirometria incenti-
vada, terapia inhalatoria, aspiracion endotraqueal

Asistencia Cardiovascular

Medicacion vasoactiva, independiente del tipo y la dosis

Reposicion intravenosa de pérdidas de liquidos en altas cantidades, Administracién de liquidos
=3 Lim?¥/por dia, independientemente del tipo de liquido administrado

Control del atrio izquierdo: catéter arterial pulmonar, con o sin mediciones del rendimiento
cardiaco

Resucitacion cardiopulmonar después de un paro durante las dltimas 24 h (no considerar si se
aplica dnicamente golpe precordial}

Asistencia Renal

Téenicas de hemofiltracion, téenicas de didlisis

Medicién cuantitativa de orina (por ejemplo, mediante sonda vesical)

Asistencia Neurolégica

Medicidn de presidn intracraneal

Asistencia Metabdlica

Tratamiento de las complicaciones de acidosis/alcalosis metabdlica
Hiperalimentacidn, Nutricién Parenteral por via intravenosa

Alimentacién enteral mediante sonda gistrica u otros medios gastrointestinales (por ejemplo,
yeyunostomia)

Intervenciones Especificas

Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos: intubacion endotraqueal, inser-
cidn de marcapasos, cardioversion, endoscopias, cirugias de emergencia durante las dltimas 24
h, lavado gdstrico, Se excluyen las intervenciones rutinarias sin consecuencias directas a la con-
dicidn clinica del paciente, tales como radiografias, ecogratias, electrocardiogramas, curaciones
o insercién de catéteres endovenosos o arteriales

Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos: cirugias o procedimientos
de diagndstico

4,2

232

1.8
44

1,2
5

1.7

7.1

16

1,3
29

1.3

2,8

1,9
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Anexo 3. Aprobacion del tema por parte del Hospital Luis G. Davila, Tulcan

Jiblica Ministerio de Salud Publica
dor Hospital General Provincial “Luis Gabriel Davila™
Gerencla

Oficio Nro. MSP-CZI1-HLGD-2022-0333-0

Tuledn, 30 de mayo de 2022

Asunto: TRABAJO DE INVESTIGACION UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
SOLICITA SE AUTORICE EL TRABAIO DE INVESTIGACION DEL SR
CATUCUAGO  SERGIO CARGA  LABORAL EN  PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN
EL HLGD

Magister

Rocio Castillo

Decana

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

Con un cordial saludo | se autoriza el TRABAJO DE INVESTIGACION DEL SR
CATUCUAGO SERGIO ; CARGA LABORAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN
EL HLGD , segin los lineamientos descritos en el protocolo de tesis anexado a los
documentos recibidos.

Se solicita al personal de Enfermeria de Medicina Interna, Emergencia v UCI dar las
facilidades necesarias para la aplicacidn del cuestionario previa la autorizacién por los
participantes del consentimiento informado.

Ademis se recuerda al Investigador gue es necesario dejar una copia de su Trabajo de
Investigacidon en Docencia después de terminado.

Alentlamente,

Documente firmado electrimicamente

Mgs. Ruth Elena Velasco Mera )
GERENTE HOSPITAL GENERAL "LUIS G. DAVILA" CARCHI - SALUD

Referencias:
- MSP-CZI-HLGD-2022-0347-E

Copaa:
Sefiora Licenciada
Nubia Guadalupe Burgos Escobar
Asistente Adminkstrativa Hospital General "Luis G. Ddvila™

Sefiora Licenciada
Karla Mishel Fuel Jaramillo

Direcclén: Av San Francisco y Gustavo Becker Codigo Postal: 040103 ! Tulcan Ecuador _{4 v .
Teléfono: 503-6-2000-400 ext 4085 — hitp/ihigd. gob.ec > Gobierno | Juntos
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"WORKLOAD IN NURSING PROFESSIONALS IN CRITICAL AREAS DURING
THE COVID 19 PANDEMIC, LUIS G DAVILA HOSPITAL, TULCAN 2022"

Author: Catucuago Cuatucuago Sergio Fernando
Email: sfcatucuagoc@utn.edu.ec

The workload is the set of requirements to which the individual is subjected throughout
the working day. Nursing professionals during the pandemic have been physically and
mentally affected when carrying out their care activities. The general objective of this
study 1s to determine the workload of nursing professionals in critical areas during the
Covid-19 pandemic at the Luis G. Davila Hospital, Tulcin, 2022. The research was
carried out with a non-experimental quantitative design. of a descriptive type and of cross-
sectional type the sample is composed of 70 nursing professionals who work in critical
areas. To measure the workload, the Nursing Activities Score (NAS) scale was used, and
a survey was carried out to identify the factors that affect the workload. The results
indicate an age group of children under 35 years of age with 68.6%, the female sex
predominates with 82.9% and they work in rotating shifts. The workload presented by the
nurse is a high workload with 80%. Among the factors that affect the workload, the
extension of working hours predominates at 97.1%, fear of the risk of contagion at 91.4%,
the excess number of patients at 90%, and the scarcity of material and professional
resources at 87.1%. In conclusion, the workload presented by nursing professionals
working in the critical areas of the Luis G. Davila Hospital is high and is related to some

factors that influence the performance of its functions.
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