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RESUMEN

La carga laboral es un factor determinante en la calidad de la atencion y en el
bienestar fisico y emocional de los profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Coronarios, mediante una escala de valoracion en
tiempo de las actividades, la escala Nursing Activities Score (NAS).
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal,
Instrumento: Mediante un cuestionario estructurado digital basada en los
items de la escala NAS. Técnica: cuestionario. Poblacion y Muestra: estuvo
constituida por 36 profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades
de Cuidados Coronarios en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo durante los meses de enero hasta marzo 2025. Resultados: La
evaluacion del nivel de carga laboral evidencio que la mayoria del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados coronarios desempefa sus funciones
bajo una demanda moderada, con una alta implicacion en tareas clinicas
esenciales. Conclusiones: EIl personal de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Coronarios se caracteriza por ser mayoritariamente joven, con
experiencia intermedia y turnos rotativos, lo que refleja una plantilla activa y
capacitada. Destaca su alto compromiso en tareas de monitorizacion,
valoracion y soporte cardiovascular, incluyendo el manejo de dispositivos y
procedimientos complejos. Aunque enfrentan una carga laboral moderada, su
implicacién en el cuidado de pacientes criticos es significativa y esencial para

la prevencién de complicaciones.

Palabras Clave: Carga laboral, Enfermeria, Unidad de cuidados coronarios,
Escala NAS.
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ABSTRACT

Workload is a determining factor in the quality of care and in the physical and
emotional well-being of the nursing professionals working in the Coronary Care
Unit, using a time-based assessment scale, the Nursing Activities Score
(NAS). Methodology: Descriptive, prospective, cross-sectional study.
Instrument: A structured digital questionnaire based on the items of the NAS
scale. Technique: questionnaire. Population and sample: 36 nursing
professionals working in the Coronary Care Units of the Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo from January to March 2025.
Results: the evaluation of the workload level evidenced that most of the nursing
staff in the coronary care unit performs their duties under moderate demand,
with high involvement in essential clinical tasks. Conclusions: The
characterization of the nursing staff in the Coronary Care Unit evidenced a
predominance of young professionals, with intermediate experience and
rotating shifts, indicating an active and technically trained workforce, although
exposed to conditions that may influence their workload and performance. A
high level of involvement in monitoring and assessment activities was
identified, such as vital sign control, water balance and device management,
which are essential for the surveillance and prevention of complications in
critical patients. Likewise, intense participation was observed in functions
related to cardiovascular support, including complex procedures and the use
of specialized technology. In general, the staff faced a moderate workload, with
high involvement in clinical tasks essential for the care of highly complex

patients.

Key words: Workload, Nursing, Coronary Care Unit, NAS Scale.
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1 INTRODUCCION

La carga laboral en enfermeria es un factor determinante en la calidad de la
atencion y en el bienestar fisico y emocional del personal de salud, la Unidad
de Cuidados Coronarios (UCO) se enfoca en el manejo de pacientes con
patologias cardiovasculares agudas y crénicas, lo que requiere intervenciones
rapidas y precisas, una monitorizacién continua y un alto nivel de atencion
especializada. Esta situacion genera una demanda significativa sobre los
profesionales de enfermeria, quienes deben responder de manera oportuna y

efectiva ante cualquier descompensacion o complicacion (2).

La evaluacion de la carga laboral en la UCO es fundamental para garantizar
una atencion eficiente y de calidad. La escala Nursing Activities Score (NAS)
es una herramienta validada que permite cuantificar el tiempo y el esfuerzo
dedicados a las actividades de enfermeria en unidades de cuidados criticos.
Esta herramienta evalla aspectos como la monitorizacion y valoracién del
estado del paciente, el soporte cardiovascular, la movilizacion y las
intervenciones terapéuticas avanzadas. Su aplicacion proporciona una
medida objetiva de la carga laboral, facilitando la identificacion de las areas
gue requieren ajustes para optimizar la distribucién del trabajo y mejorar las

condiciones laborales del personal (3,4).

Estudios previos han demostrado que una carga laboral elevada en las UCO
esta asociada con un aumento en la incidencia de eventos adversos, errores
de medicacion e infecciones nosocomiales. Ademas, la sobrecarga de trabajo
puede generar agotamiento fisico y emocional en el personal de enfermeria,
lo que afecta su capacidad para tomar decisiones clinicas y mantener una

respuesta eficiente ante situaciones de emergencia (5,6).

El propdsito de este estudio es determinar la carga laboral de los profesionales
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo mediante la aplicaciéon de la escala
NAS. Este andlisis proporcionara una base sélida para la implementacion de
medidas correctivas, como la redistribucion de tareas, la contratacion de

personal adicional y la mejora de los protocolos de atencion. La optimizacién



de la carga laboral contribuira a reducir el estrés y el agotamiento del personal
de enfermeria, mejorando asi la calidad de la atencion y el ambiente laboral
en la UCO.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

La UCO, area critica dentro de los hospitales, donde se atiende a pacientes
con patologias cardiovasculares complejas que requieren intervenciones
especializadas y cuidados continuos. La calidad de la atencién que reciben
los pacientes en estas unidades depende en gran medida de las
competencias y del nivel de formacion del personal de enfermeria. Sin
embargo, la sobrecarga laboral que enfrentan los profesionales de enfermeria
en la UCO se ha convertido en un factor que afecta directamente la calidad

del cuidado y la seguridad del paciente (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo, siendo
responsables de aproximadamente 17,9 millones de fallecimientos en 2019,
lo que representa el 32% de todas las muertes globales. De estas, el 85% se
debieron a infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Mas de tres
cuartas partes de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y

medianos (8).

En América Latina, las ECV también ocupan el primer lugar como causa de
mortalidad. Factores como el envejecimiento poblacional, cambios en los
estilos de vida y el aumento de enfermedades crénicas han incrementado la
prevalencia de estas patologias, generando una mayor demanda en los
sistemas de salud y, en particular, en las unidades de cuidados intensivos

cardiovasculares (9).

En Ecuador, segun la encuesta STEPS (una herramienta para detectar
factores modificables en enfermedades no transmisibles) realizada en 2018,
las ECV son la principal causa de mortalidad en el pais. Esta encuesta, llevada
a cabo por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, con la cooperacion técnica de la OPS/OMS, revel6 que el 19,8%
de la poblacion ecuatoriana presenta hipertension arterial, uno de los

principales factores de riesgo para el desarrollo de ECV (10).



El incremento de pacientes con ECV ha generado una mayor demanda en las
UCO, aumentando la carga laboral del personal de enfermeria. Estudios han
demostrado que una asignacion inadecuada de enfermeros en las UCO vy el
aumento de la carga de trabajo disminuyen la calidad de la asistencia prestada
al paciente e inciden negativamente en indicadores asistenciales, como tasas

de infeccion, errores de medicacion y caidas (11).

En investigaciones realizadas en el canton Ambato demostraron que, aunque
la relacién enfermero-paciente es de 1 a 1, las actividades mas frecuentes
realizadas por el personal de enfermeria incluyen monitoreo y valoracion de
signos vitales, registro y célculo de balance de fluidos, procesamiento de
datos clinicos, administracion de medicacion, movilizacion de cambios
posturales e higiene del paciente. Estas tareas demandan una atencion
constante y especializada, lo que podria generar sobrecarga laboral si no se

gestionan adecuadamente los recursos humanos (12).

En la ciudad de Guayaquil, un Hospital de Especialidades informé que en la
Unidad de Cuidados Coronarios (UCO), los profesionales de enfermeria
estan sometidos a una sobrecarga laboral significativa debido a la alta
complejidad de los casos, la monitorizacion continua de los parametros
hemodindmicos y el manejo de dispositivos médicos avanzados, la escasez
de personal, falta de equipamiento adecuado y la presién por mantener
estandares de calidad en la atencion han generado un entorno laboral donde
el agotamiento fisico y psicologico del personal de enfermeria es cada vez
mas evidente(13).

Durante nuestras practicas preprofesionales realizadas en el Hospital de
Especialidades TMC, especificamente en la Unidad de Cuidados Coronarios,
pudimos identificar, mediante observacion directa, una notable sobrecarga
laboral que afecta directamente al personal de enfermeria. Esta situacion se
manifiesta en la constante demanda de actividades, la atencion simultanea a
multiples pacientes en estado critico y la necesidad de cumplir con
procedimientos administrativos y clinicos en tiempos reducidos. Como
resultado de esta alta exigencia, se observaron ciertas actitudes vy

desempefios no favorables por parte de algunos profesionales de enfermeria,



tales como respuestas poco empaticas, retrasos en la administracién de
medicamentos, escasa comunicacion con los pacientes y entre el mismo

equipo de salud, asi como signos evidentes de agotamiento fisico y mental.



1.2 Preguntas De Investigacién

¢ Como se evalla la carga laboral de los profesionales de Enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios mediante la escala NAS?

¢Qué caracteristicas sociolaborales presentan los profesionales de

Enfermeria que laboran en la unidad de Cuidados Intensivos Coronarios?

¢, Qué carga de trabajo tienen los profesionales de enfermeria relacionados
con la monitorizacién y valoracion en la Unidad de Cuidados Intensivos

Coronarios?

¢, Qué carga de trabajo tienen los profesionales de enfermeria relacionado con

el soporte cardiovascular en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios?
1.3 Justificacion

La evaluacion de la carga laboral en estas unidades es crucial para garantizar
una atencion eficiente y segura, ya que una carga excesiva de trabajo esta
directamente relacionada con errores clinicos, eventos adversos y un

deterioro en la salud mental y fisica de los profesionales.

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, como centro de
referencia en la atencion de patologias cardiovasculares, enfrenta una presion
constante para mantener altos estandares de calidad en la atencion. Sin
embargo, la ausencia de datos objetivos sobre la carga laboral de los
profesionales de enfermeria dificulta la implementacién de estrategias para
optimizar la distribucién de tareas y mejorar las condiciones de trabajo. La
aplicacion de la escala Nursing Activities Score (NAS) permitira establecer una

base para la toma de decisiones informadas en la gestion hospitalaria.

La informacién obtenida seré clave para conocer la realidad de los sucesos
gue acontecen en los profesionales de enfermeria, esto con la finalidad de
reducir el estrés y la fatiga laboral, lo que a su vez mejoraréa el rendimiento del
personal y la calidad de la atencion al paciente.

La relevancia de este estudio radica en que permitira conocer detalladamente

mediante datos estadisticos la carga laboral de los profesionales de



enfermeria basado en sus caracteristicas sociolaborales, la monitorizacion y
cuidados de enfermeria junto con el soporte cardiovascular que presenta cada

paciente en la Unidad de Cuidados Coronarios.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar la carga laboral de los profesionales de Enfermeria en la Unidad
de Cuidados coronarios en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo mediante la aplicacion de la escala NAS

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociolaboralmente a los profesionales de enfermeria que

laboran en la unidad de Cuidados Intensivos Coronarios.

¢ Identificar la carga de trabajo que tienen los profesionales relacionados
con la monitorizacién y valoracion de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Coronarios.

e Describir la carga de trabajo que tienen los profesionales de enfermeria
relacionado con el soporte cardiovascular en la Unidad de Cuidados

Intensivos Coronarios.



CAPITULO I

2 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Fasoi et al. (14) realizaron un estudio en Grecia durante el afio 2019 con el
objetivo de evaluar si la carga laboral de enfermeria, medida mediante la
escala Nursing Activities Score (NAS), puede predecir la mortalidad en
pacientes de Unidades de Cuidados Coronarios (UCO). Participaron 82
enfermeros de tres Unidades de cuidados intensivos de dos hospitales
publicos, con un total de 293 pacientes y 3764 registros diarios de carga
laboral. El estudio fue transversal y se aplicaron andlisis estadisticos
descriptivos e inferenciales, como ANOVA, correlaciones y regresiones. Se
encontré que la carga laboral promedio fue de 54,81%, con un promedio de
13,15 horas de trabajo de enfermeria por paciente al dia. Los pacientes que
fallecieron presentaron una mayor carga (57,37%) en comparacion con
quienes sobrevivieron (52,08%). Aunque no se hall6 una correlacion
estadisticamente significativa entre carga laboral y mortalidad, se identifico
una tendencia positiva: por cada punto adicional en NAS, la carga en
pacientes fallecidos aumentaba en 0,791 puntos. También se evidenci6é una
relacion inversa entre la proporcién enfermero/paciente y la carga laboral. La
mortalidad general fue del 28,7% y la estancia media en UCO fue de 13,52
dias. Los autores concluyen que el NAS es util para estimar necesidades de

personal y mejorar la gestién del recurso humano en cuidados intensivos.

A su vez, Krupa et al. (15) realizaron un estudio en Polonia con el objetivo de
comparar la carga laboral de enfermeria en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca utilizando anestesia estdndar frente a aquellos tratados con el
protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). El estudio, de tipo
cuantitativo descriptivo, incluyé a 100 pacientes con enfermedad de la valvula
mitral hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia
Cardiaca, y se extendio durante siete meses. Se aplicé la escala NAS para
medir la carga laboral de 38 enfermeros. Los resultados mostraron que la

carga laboral fue significativamente menor en los pacientes del grupo ERAS:
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el puntaje promedio NAS en el dia O fue de 67,5 + 2,93 frente a 106,5 + 13,17
en el grupo estandar (p < 0,000001). En los dias siguientes, la carga laboral
también se mantuvo mas baja en el grupo ERAS con diferencias
estadisticamente significativas. Ademas, el estudio revel6 que los pacientes
con anestesia estandar requerian una dedicacion de mas de un enfermero por
turno, mientras que en el grupo ERAS un solo enfermero podia atender a mas
de un paciente. Los autores concluyeron que el protocolo ERAS reduce
significativamente la carga de trabajo del personal de enfermeria, lo que
podria tener un impacto positivo en la planificacion del recurso humano y en

la eficiencia del cuidado postoperatorio.

Por su parte, Manthou et al. (16) desarrollaron un estudio en un hospital
universitario de Atenas con el objetivo de evaluar la carga laboral de
enfermeria en pacientes que desarrollaron isquemia miocéardica (IM) tras
cirugia no cardiaca, utilizando la escala Nursing Activities Score (NAS). Se
tratdé de un estudio observacional con 105 pacientes hospitalizados en la UCI
durante al menos tres dias entre 2018 y 2021, obteniéndose 315 mediciones.
Los resultados mostraron que el 32,4% desarrollé IM, y estos pacientes
presentaron mayores comorbilidades y estancias prolongadas en UCI. EI NAS
en pacientes con IM aumento significativamente del primer al tercer dia (60,4
a 77,3 puntos), mientras que en los pacientes sin IM disminuy6 (58,8 a 53,3
puntos). La mortalidad en el grupo con IM fue del 72%, frente al 21% en el
grupo control (p < 0,001). Ademas, se observé un aumento de la carga laboral
proporcional al numero de dias de sedacién, soporte ventilatorio y estancia
hospitalaria. Los autores concluyen que la presencia de IM incrementa
considerablemente la carga de trabajo de enfermeria, y que el uso del NAS
es util para prever necesidades de personal y optimizar el manejo

postoperatorio en UCO, especialmente en pacientes de alto riesgo.

Finalmente, Caceres Rivera et al. (17) realizaron un estudio analitico de corte
transversal en tres Unidades de Cuidados Coronarios (UCO) en
Bucaramanga, Colombia, con el objetivo de determinar la carga laboral de
enfermeria y los factores asociados al puntaje del Nursing Activities Score
(NAS). Se incluyeron 362 registros de pacientes atendidos entre 2018 y 2020,

y se aplicé andlisis descriptivo, bivariado y regresién lineal maltiple robusta.
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La mediana del NAS fue 68,1 puntos, indicando que el personal de enfermeria
dedica aproximadamente el 70% de su turno a un solo paciente. Las tareas
administrativas representaron la mayor parte del tiempo, seguidas de
actividades como Vvigilancia, cambios posturales, y administracién de
medicamentos. Factores como estancia 23 dias en UCO (8 = 16.78), mayor
puntaje APACHE Il (B = 3.13), procedencia quirurgica (B = 22.31) y diagndstico
de trauma o urgencias (B = 33.72) se asociaron significativamente con mayor
carga laboral. El estudio concluye que estas variables incrementan de forma
importante la carga de trabajo, lo cual exige ajustar la relacion
enfermero/paciente y gestionar los recursos humanos segun las necesidades

reales de atencion critica.
2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Fundamentos del cuidado de enfermeria en unidades criticas

Las Unidades de Cuidados Coronarios (UCO), estan disefiadas para atender
a pacientes con condiciones clinicas que comprometen gravemente su vida y
requieren vigilancia continua, tecnologia especializada e intervenciones
inmediatas. En estos entornos, el cuidado de enfermeria se convierte en un

componente esencial para la recuperacion y estabilidad del paciente (18).

El cuidado de enfermeria en estas unidades se caracteriza por su complejidad
técnica, toma de decisiones rapidas y alto nivel de responsabilidad, lo cual
demanda un conocimiento especializado, juicio clinico sélido y habilidades
practicas avanzadas. Los profesionales de enfermeria son responsables de
ejecutar intervenciones criticas como la monitorizacion hemodinamica, la
administracion de soporte ventilatorio, el manejo de farmacos vasoactivos, la
observacién continua de signos vitales y la prevencién de complicaciones

propias del estado critico (19).

En el contexto de los cuidados intensivos, la enfermeria no solo cumple una
funcién asistencial, sino también de coordinacién interprofesional, ya que
actia como eje de comunicacion entre el equipo médico, el paciente y su
familia, asegurando continuidad y seguridad en la atencion (20). La Guia de
Buenas Practicas Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) también
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enfatiza que la atenciébn en UCO debe ser individualizada, humanizada y
basada en evidencia, integrando aspectos técnicos con cuidados centrados

en la dignidad y confort del paciente (21).

La UCO, en particular, se enfoca en pacientes con patologias
cardiovasculares agudas como el infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca descompensada o arritmias graves (22). En estos casos, el rol de
enfermeria incluye la deteccion precoz de alteraciones hemodinamicas, la
actuacion ante emergencias cardiovasculares y el control riguroso de
parametros vitales. Este entorno exige una intervencion inmediata y precisa,
por lo que el profesional debe estar entrenado en reanimacion avanzada,

manejo de monitorizacion invasiva y soporte vital cardiovascular (23).

El modelo de cuidado que rige en estas unidades se basa en principios como
la priorizacion por severidad, el trabajo interdisciplinario coordinado, el uso
intensivo de tecnologia médica, y la evaluacion constante de resultados
clinicos, factores que convierten a las unidades criticas en espacios de alta

presion y complejidad operativa (24).

En este contexto, el profesional de enfermeria actia como un gestor del
cuidado y un vigilante clinico que debe anticiparse a los cambios del estado
del paciente, realizar valoraciones continuas y tomar decisiones
fundamentadas en el juicio clinico. Esta labor requiere competencias
avanzadas en areas como farmacologia, fisiopatologia, interpretacion de

examenes clinicos y dominio del uso de tecnologia médica (25).
2.2.1.1 Definicion y caracteristicas de las UCO

Las Unidades de Cuidados Coronarios (UCO) son areas hospitalarias
especializadas destinadas a la atencion de pacientes con patologias agudas,
potencialmente reversibles, que comprometen funciones vitales y requieren
una vigilancia continua, monitoreo avanzado y soporte tecnoldgico

permanente (25).

Las caracteristicas distintivas de una UCO incluyen: atencion las 24 horas por
personal entrenado, uso de tecnologia médica avanzada (como ventilacién

mecanica, monitores multiparAmetros, bombas de infusién), y una
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infraestructura orientada a la rapida intervencién en caso de deterioro clinico.
Se clasifican en niveles (I, Il y Ill) segun su grado de complejidad y capacidad

resolutiva, siendo el nivel lll el mas avanzado (26).

Por su parte, las Unidades de Cuidados Coronarios (UCO) son una
subespecialidad dentro de las UCI, disefiadas para el tratamiento intensivo de
pacientes con enfermedades cardiovasculares agudas. Estas unidades
surgieron a mediados del siglo XX con el objetivo de reducir la mortalidad por
infarto agudo de miocardio mediante una atencidon mas rapida, continua y
protocolizada (26). Segun la Asociacion Americana del Corazon (AHA), la
UCO se enfoca en la monitorizacion electrocardiografica constante, la
administracion de terapia trombolitica, antiarritmica y vasoactiva, asi como el

manejo de complicaciones hemodinamicas (28).

A diferencia de las UCI generales, las UCO estan orientadas exclusivamente
al abordaje de patologias cardiacas agudas, como infarto de miocardio,
angina inestable, arritmias complejas e insuficiencia cardiaca aguda. En estas
unidades, el tiempo de respuesta del equipo de salud es critico, y el personal
de enfermeria debe tener formacion especializada en electrocardiografia,

manejo de drogas vasoactivas y reanimacion cardiopulmonar avanzada (29).

Ambas unidades —UCI y UCO— comparten exigencias similares en cuanto a
dotacion de personal, capacidad de respuesta, vigilancia continua y alta
tecnologia, pero difieren en la especializaciéon de los procedimientos. Las UCO
requieren protocolos especificos para enfermedades cardiacas y un enfoque

clinico dirigido a la estabilizacion cardiovascular inmediata.

2.2.1.2 Rol del profesional de enfermeria en contextos de alta

complejidad

En los entornos de alta complejidad, como las UCO, el profesional de
enfermeria desempefa un papel esencial y multifacético, que trasciende la
ejecucion de técnicas asistenciales para convertirse en un actor clave en la
toma de decisiones clinicas, la gestion del cuidado y la coordinaciéon

interprofesional (30).

14



El profesional de enfermeria en estos servicios esta a cargo de valorar de
manera continua el estado clinico del paciente, detectar signos tempranos de
deterioro, aplicar intervenciones especializadas y responder con rapidez ante
situaciones de emergencia (31). Ademas, debe manejar equipos de alta
tecnologia como ventiladores mecanicos, bombas de infusiébn, monitores
multiparametros, marcapasos transitorios y sistemas de dialisis, lo que exige

formacion técnica avanzada y experiencia en el @mbito critico (32).

Una de las principales funciones es la vigilancia hemodinamica y neuroldgica
constante, lo que implica registrar y analizar datos en tiempo real para
garantizar la estabilidad del paciente. También tiene la responsabilidad de
administrar farmacos de alto riesgo como vasopresores, anticoagulantes,
sedantes o antiarritmicos, cuya dosificacion requiere precision, control estricto

y conocimientos farmacoldgicos especializados (33).

En contextos de alta complejidad, el enfermero actlia como un gestor del
cuidado integral, planificando y priorizando actividades con base en las
necesidades individuales del paciente, la carga clinica y los recursos
disponibles. Ademas, desempefia un rol educativo y comunicativo, tanto con
el paciente como con la familia, orientandolos sobre el proceso clinico, los

procedimientos y el prondstico (34).

Otro aspecto crucial del rol es la documentacion rigurosa de intervenciones,
registros clinicos y evolucion del paciente, lo cual es esencial para la
continuidad del cuidado y para la toma de decisiones por parte del equipo
multidisciplinario (35). Asimismo, el profesional participa activamente en
rondas médicas, elaboracién de planes de cuidado y protocolos de seguridad
del paciente (36).

2.2.1.3 Demandas fisicas, cognitivas y emocionales en el entorno UCO

El entorno de la UCO es uno de los méas exigentes dentro del sistema de salud,
no solo por la complejidad clinica de los pacientes, sino también por las
multiples demandas que recaen sobre el personal de enfermeria. Estas

exigencias pueden clasificarse en tres dimensiones principales: fisicas,
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cognitivas y emocionales, cada una con implicaciones directas en el

rendimiento, el bienestar y la calidad del cuidado (38).

Las demandas fisicas estan relacionadas con la ejecucién constante de
procedimientos clinicos, la movilizacién de pacientes en condiciones criticas,
la manipulacion de equipos médicos pesados y la permanencia prolongada en
posturas estaticas o forzadas. Actividades como el cambio postural, la higiene
del paciente encamado, el ajuste de ventiladores mecanicos o la
administracion de terapia intravenosa demandan fuerza, destreza y
resistencia fisica. Diversos estudios han identificado que estas actividades
aumentan el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en

columna lumbar y extremidades superiores (39,40).

En cuanto a las demandas cognitivas, el personal de enfermeria en UCO debe
mantener un alto nivel de concentracion, atencién dividida y toma de
decisiones continuas bajo presion. La necesidad de interpretar datos clinicos
en tiempo real como monitoreo hemodinamico, niveles de gases arteriales,
balance hidrico o parametros ventilatorios implica un esfuerzo mental
sostenido. La gestion simultanea de mdultiples pacientes y la priorizacion de
tareas criticas en un entorno donde cada minuto puede ser decisivo, elevan
la carga mental y aumentan el riesgo de errores si no se cuenta con descansos

adecuados o apoyo estructural (41).

En lo que respecta a las demandas emocionales, el contacto permanente con
el sufrimiento, la muerte y el dolor genera un alto nivel de desgaste
psicoafectivo. La necesidad de mantener la calma en situaciones de paro
cardiorrespiratorio, comunicar noticias dificiles a familiares o brindar cuidados
paliativos, expone al personal a altos niveles de estrés, ansiedad, culpa y
fatiga emocional. Este fendmeno, conocido como fatiga por compasion o
estrés empatico, puede derivar en el desarrollo del sindrome de burnout,

frecuente en contextos de cuidados intensivos (42,43).

Ademas, las condiciones organizativas como la rotacion de turnos, la
insuficiencia de personal, la falta de pausas activas y el escaso
reconocimiento laboral agravan estas demandas, generando un ambiente de

alta presion que afecta la salud integral del profesional (44).
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2.2.2 Cargalaboral en enfermeria

La carga laboral en enfermeria se define como el conjunto de demandas
fisicas, mentales, emocionales y organizacionales que enfrenta el personal de
enfermeria durante el cumplimiento de sus funciones. Esta carga esta
determinada por multiples factores, como el nimero de pacientes asignados,
la complejidad de los cuidados requeridos, el entorno de trabajo, la
disponibilidad de recursos y la distribucién del personal, influyendo de manera

directa en la calidad de la atencién y en la salud ocupacional del profesional

(1),

Desde un enfoque operativo, la carga laboral puede dividirse en dos
dimensiones: objetiva y subjetiva. La dimension objetiva corresponde al
namero Yy tipo de tareas realizadas, asi como al tiempo requerido para cada
una; mientras que la subjetiva considera la percepcion individual del
profesional respecto al esfuerzo fisico, mental y emocional invertido en su

jornada (1).

En el @mbito hospitalario, y particularmente en las Unidades de Cuidados
Coronarios, la carga laboral es considerablemente mayor que en otros
servicios debido al nivel de vigilancia y tecnificacibn que requiere cada
paciente. Se estima que un enfermero en UCO puede dedicar entre el 60% y
el 80% de su tiempo diario al cuidado directo de un solo paciente, como lo
evidencian estudios que utilizan la escala NAS (45).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) han sefialado que la sobrecarga laboral es un importante
factor de riesgo psicosocial, asociado al incremento del estrés, los accidentes
laborales, la insatisfaccién profesional y la intencion de renuncia. En
enfermeria, esto se agrava por la presion emocional constante, los turnos
rotativos, la escasez de personal capacitado y la responsabilidad sobre vidas
humanas (46,47).

En Latinoamérica, investigaciones en contextos hospitalarios de alta
complejidad han demostrado que las tareas administrativas no clinicas, la

vigilancia permanente y los procedimientos especializados elevan

17



significativamente el tiempo efectivo de trabajo y reducen los margenes de
descanso. En Ecuador, reconocen que el personal de enfermeria en areas
criticas enfrenta condiciones que requieren una evaluacion periédica de la
carga laboral para mejorar la asignacién de personal y reducir el impacto sobre

la salud del profesional (48,49).
2.2.2.1 Factores que influyen en la carga laboral en UCO

Entre los factores mas relevantes se encuentran la organizacién de turnos, la

relacion enfermero/paciente y la gravedad del estado clinico del paciente (16).

Uno de los determinantes mas estudiados es la rotacion y duracion de los
turnos. En muchas UCO, los profesionales trabajan en jornadas de 8 y 12 con
esquemas rotativos que incluyen turnos nocturnos y fines de semana. Esta
irregularidad horaria puede generar trastornos del suefio, fatiga crénica,
desajustes en los ritmos circadianos y una disminucion del rendimiento
cognitivo y fisico (50). Estudios han demostrado que los turnos prolongados
aumentan la probabilidad de errores de medicacion, disminuyen la capacidad
de respuesta ante emergencias y elevan el riesgo de agotamiento emocional
(51).

Otro factor clave es la relacion enfermero/paciente, es decir, el nUmero de
pacientes asignados por cada profesional en turno ya que compromete la
capacidad del profesional para brindar atencién individualizada, segura y
oportuna (40). Un aumento en el niumero de pacientes por enfermero se
asocia directamente con un incremento en los puntajes del NAS, reflejando

una mayor sobrecarga y un mayor riesgo de eventos adversos (50).

La gravedad del paciente es otro elemento fundamental que determina la
demanda asistencial. Los pacientes con condiciones clinicas inestables, que
requieren multiples intervenciones o presentan riesgo vital inminente,
demandan mas tiempo, monitoreo constante y habilidades especializadas por
parte del personal de enfermeria. Escalas como el APACHE Il, SOFA vy el
mismo NAS permiten correlacionar el nivel de gravedad con la carga de
trabajo. Manthou et al. (15) observaron que pacientes con isquemia

miocardica postoperatoria presentan cargas significativamente mas altas,
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requiriendo mayor tiempo de cuidados por turno y reflejando un impacto

directo en la carga laboral del personal.
2.2.2.2 Consecuencias del exceso de carga laboral en enfermeria

El exceso de carga laboral en el personal de enfermeria, especialmente en
entornos de alta complejidad como las UCO, tiene efectos adversos tanto para
los profesionales como para los pacientes. Esta sobrecarga no solo implica un
aumento en la cantidad de tareas, sino también en la complejidad, la presion
emocional y la responsabilidad clinica, o que genera un impacto

multidimensional (6).

Una de las consecuencias mas frecuentes es el sindrome de burnout, una
condicion ocupacional caracterizada por agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion del rendimiento laboral (51). Segun Maslach
y Leiter (53), el burnout es prevalente entre los profesionales de enfermeria
expuestos a turnos extensos, falta de apoyo institucional y elevada
responsabilidad asistencial. En UCO, este sindrome puede manifestarse en
forma de irritabilidad, ansiedad, insomnio y desapego hacia el paciente,
afectando la relacién terapéutica y el clima laboral.

Otra consecuencia critica es el incremento en la tasa de errores clinicos. La
sobrecarga mental y fisica disminuye la capacidad de concentracion y
procesamiento de informacién, elevando el riesgo de equivocaciones en la
administracion de medicamentos, registros clinicos incompletos, retrasos en
la identificacion de signos de alarma y fallos en la aplicacion de protocolos (1).
Investigaciones como la de Krupa et al. (14) muestran que una elevada carga
laboral medida con la escala NAS se asocia con un incremento de errores

evitables, especialmente en procedimientos complejos.

La calidad de la atencién también se ve comprometida. La imposibilidad de
brindar cuidados individualizados, la escasez de tiempo para realizar
intervenciones completas y el deterioro del vinculo enfermero-paciente
reducen la satisfaccion de los usuarios y aumentan la probabilidad de eventos

adversos. Esto puede traducirse en mayor estancia hospitalaria, reingresos y
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deterioro clinico innecesario. Assaye et al. (54) demostraron que el incremento

de la carga de trabajo se correlaciona con peores desenlaces clinicos.

El ausentismo laboral es otra manifestacion frecuente, asociada al
agotamiento fisico, trastornos musculoesqueléticos y enfermedades
relacionadas con el estrés. Este fenOmeno genera un circulo vicioso: cuanto
mayor es el ausentismo, mas se reduce el niumero de personal disponible,
aumentando asi la carga de quienes permanecen en funciones. Ademas, se
ha identificado una mayor intenciéon de abandono del puesto laboral en

profesionales expuestos a sobrecarga continua (55).
2.2.3 Escala Nursing Activities Score

La Nursing Activities Score (NAS) es una herramienta disefiada para
cuantificar objetivamente la carga de trabajo del personal de enfermeria. Su
propésito principal es medir el tiempo real que dedica un profesional a la
atencion de un paciente en estado critico durante un turno de trabajo,
permitiendo evaluar la intensidad del cuidado requerido y orientar decisiones

sobre dotacion de personal, planificacién y calidad asistencial (56).
2.2.3.1 Fundamentos y estructura del NAS

La escala NAS fue desarrollada en el afio 2003 por Miranda et al. (57) como
una evolucién del sistema TISS-28, con el fin de incluir una gama mas amplia
de actividades especificas de enfermeria que no estaban contempladas en
escalas anteriores. A diferencia del TISS-28, el NAS no se limita a
intervenciones médicas, sino que incorpora tareas propias del cuidado de
enfermeria, lo que le otorga mayor sensibilidad y aplicabilidad en la practica

clinica.

El NAS esta compuesto por 23 items distribuidos en siete categorias, cada
uno con una puntuacion porcentual asignada, que representa el tiempo
relativo que demanda esa actividad durante un turno de 24 horas. La suma
total puede alcanzar un valor maximo del 176,8%, lo que indicaria que un solo
paciente requiere el trabajo de mas de un enfermero por turno. Un NAS del
100% representa que un paciente consume el 100% del tiempo disponible de

un profesional, es decir, que requiere dedicacién exclusiva (56,57).

20



2.2.3.2 Dimensiones evaluadas

Las actividades que mide el NAS se agrupan en las siguientes dimensiones

operativas:

1. Monitoreo y control basico (por ejemplo, control de signos vitales,
registro de datos clinicos).

2. Higiene y movilidad (bafio en cama, cambios posturales, aseo

perineal).
3. Soporte ventilatorio (ventilacion mecanica invasiva o no invasiva).

4. Soporte cardiovascular (uso de farmacos vasoactivos, control

hemodinamico).

5. Soporte metabolico y nutricional (nutricion enteral/parenteral, control de

glucemia).

6. Tareas especificas y administrativas (cuidados al final de la vida,

gestion de familiares, tareas educativas o administrativas) (56).
2.2.3.3 Interpretacién y utilidad en gestion de recursos

La interpretacion del NAS permite cuantificar el nimero de pacientes que
puede atender un profesional de enfermeria en un turno, identificar
sobrecarga laboral, establecer relaciones enfermero/paciente y redistribuir el
recurso humano segun la demanda real de cuidados. Por ejemplo, si una UCO
registra un promedio NAS por paciente de 85%, se infiere que cada enfermero
solo podria atender adecuadamente a un paciente por turno sin comprometer
la calidad del cuidado (58).

Ademas, el NAS es util para evaluar el impacto de la complejidad clinica en la
carga laboral y detectar variaciones significativas entre dias, turnos o tipos de
paciente. Estudios recientes han demostrado su aplicabilidad para predecir
necesidades de personal adicional, justificar contrataciones, prevenir errores
clinicos, reducir el burnout y mejorar la planificacion estratégica del recurso
humano (13).
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La ventaja del NAS frente a otras escalas es su enfoque centrado en el trabajo
real del personal de enfermeria y no solo en las condiciones clinicas del
paciente. Esto lo convierte en una herramienta valiosa no solo para fines
asistenciales, sino también para la gestibn administrativa, la toma de
decisiones gerenciales y la defensa técnica de recursos en entornos

hospitalarios criticos (13,56,57).
2.3 Marco Legal

La presente investigacion se fundamenta en el conjunto de normas juridicas
vigentes en el Ecuador, que garantizan el derecho a la salud, regulan el
ejercicio profesional del personal de enfermeria y velan por condiciones
laborales dignas y seguras dentro del sistema nacional de salud. A

continuacion, se detallan las disposiciones legales mas relevantes:
Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Articulo 32. “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la
alimentacion, a la educacion, al trabajo, a la seguridad social, al ambiente
sano y a otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva” (59).

Articulo 66, numeral 8. “El derecho a una vida libre de violencia en el ambito
publico y privado. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir,
eliminar y sancionar toda forma de violencia, especialmente contra las
mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores, personas

con discapacidad y personas en situacion de riesgo” (59).

Articulo 326, numeral 2. “El Estado garantizara a las y los trabajadores el
respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones Yy retribuciones

justas y el desempefio de un trabajo saludable y libre de riesgos” (59).
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Ley Orgénica de Salud

Articulo 4. “El Ministerio de Salud Publica es el ente rector del Sistema
Nacional de Salud, responsable de la formulacion de politicas, regulacion,
control, vigilancia y evaluacion de la salud individual y colectiva. En el &mbito
laboral, velara por condiciones que protejan la salud de los trabajadores del

sector sanitario” (60)

Articulo 6, literal c. “Garantizar la proteccion de la salud de los trabajadores
de la salud, asi como la implementacion de programas de salud ocupacional”
(60).

Articulo 24. “Los establecimientos de salud deberan asegurar que el personal
que labora en ellos cuente con la capacitacion y el nimero adecuado para

brindar atencion de calidad y con calidez a los usuarios” (60).
Codigo de Trabajo

Articulo 42, numeral 33. “El empleador esta obligado a proporcionar un
ambiente de trabajo seguro e higiénico, adoptando las medidas necesarias
para proteger la vida y salud de los trabajadores, conforme lo establezcan las

leyes y reglamentos” (61)

Articulo 82. “El empleador debe tomar precauciones para que el trabajo no
represente un riesgo para la salud fisica o mental del trabajador, evitando

jornadas excesivas o condiciones que generen agotamiento” (61).
Ley Orgénica de Servicio Publico (LOSEP)

Articulo 23, numeral 2. “El servidor publico tiene derecho a laborar en
condiciones adecuadas que garanticen su integridad fisica, mental y

emocional, y a un ambiente de trabajo libre de riesgos” (62)

Articulo 26. “El empleador publico debera proveer al servidor las
herramientas, insumos Yy condiciones necesarias para el adecuado
cumplimiento de sus funciones, conforme a los estandares técnicos y

normativos vigentes ” (62).
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CAPITULOQ IlI

3 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque se descompone la variable de estudio segun las
dimensiones e indicadores que permiten exponer a detalle la problematica.

Método: Cuantitativo, ya que se utilizé métodos numéricos y se analizan los

resultados mediante gréficos.
3.2 Disefio de investigacion
Disefio:

Se tratd de una investigacion de campo, dado que los datos fueron recabados
directamente desde el entorno hospitalario, aunque se utilizé una herramienta

digital (Google Forms) para su recopilacion.
Segun el Tiempo: Prospectivo

Segln la naturaleza: De corte transversal
3.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 36 profesionales de enfermeria que
laboran en las Unidades de Cuidados Coronarios en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante los meses de enero hasta
marzo 2025.

3.4 Criterios de inclusién
Se incluyeron aquellos profesionales de enfermeria que:
. Laboran en la unidad de cuidados coronarios.

. Aceptaron el consentimiento informado.
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3.5 Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos casos que:

. Profesionales de enfermeria de otras areas

. No aceptaron participar en este estudio.

3.6 Procedimientos para la recoleccion de lainformacion
Técnica: cuestionario

Instrumento: matriz de observacion indirecta mediante la Escala Nursing
Activities Score (NAS)

3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizé el programa Microsoft
Excel los datos seran representados en forma numérica y porcentual mediante

gréaficos estadisticos.

3.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

* Presentacion y aprobacién de la propuesta de anteproyecto a la direccion

de carrera

* Presentacion y aprobacién a la institucion objeto de estudio para la

recolecciéon de datos.

» Consentimiento informado digital
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3.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE GENERAL: Determinar la carga laboral de los profesionales de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo.

Dimensiones Indicadores Escala

Femenino
Sexo
Masculino

18-24
25-35
Grupo de Edad
36-40

41-53

Caracteristicas Sociolaborales

2 afios
3 afnos
4 anos
Grupo de Experiencia 5 afios
7 anos

8 afos

Sin

experiencia
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Turno de trabajo

Matutino

Nocturno

Rotativo

Monitorizacion y Valoracion

Monitorizacién de
signos vitales cada

hora

Medicién de liquidos
administrados y

eliminados

Cuidados de
catéteres, sondas,

drenajes y tubos

Higiene oral y
corporal completa en

cama

Cambios de posicion
al paciente cada 2

horas

Movilizacion fuera de

la cama

SI

NO
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Cuidados de
enfermeria en
pacientes con

ventilacion mecanica

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con
ventilacidbn mecanica

no invasiva

. Si
Apoyo Cardiovascular Cuidados en el

manejo de via aérea | NO

artificial

Administracion de

drogas vasoactivas

Monitorizacion
continua de
parametros
hemodinamicos

invasivos

Fuente: Escala NAS-Adaptacion Intercultural. Miranda 2003
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CAPITULO IV

4 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Caracterizar sociolaboralmente a los profesionales de enfermeria

gue laboran en la Unidad de Cuidados Coronarios.

Grafico 1 Caracterizacion Sociolaboral: Sexo

70,00% 66,67%
60,00%
50,00%
40,00%
33,33%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Femenino Masculino
Femenino Masculino

Analisis: El personal femenino predominé con un 66,67%, lo cual es
consistente con las tendencias demograficas en enfermeria, profesion en la

gue a nivel histérico siempre ha destacado el sexo femenino.
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Gréfico 2 Caracterizacion Sociolaboral: Grupo de Edad

60,00%

54,29%
50,00%
40,00%
30,00%
25,71%
20,00%
11,43%

10,00% 8,57%

0,00% .

N <2 9, z
X S N .
% T % S

Elaboracion propia

Analisis: La mayoria pertenece al grupo de 25 a 35 afos, destacando una
planta joven en esta area de cuidados criticos lo que refleja la experiencia
intermedia que tiene la Unidad de Cuidados Coronarios.
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Gréfico 3 Caracterizacién Sociolaboral: Grupo de Experiencia

30,00%
25,00%
25,00% 22,22%
/
20,00% 16,67%
|
0,
15,00% 11,11%
8,33%
10,00% 5,56%
5,56% 5569
- i - l
0,00%
@ S > & $:
"«9,; ee,; 2 7-9,) 2% Y 9 i) o
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“%,
2,

Analisis: La experiencia profesional predominante estuvo entre 1 afio y 3
afos, lo que revela una dotacidon con competencias intermedias, es decir,
profesionales que no son novatos pero que a la vez no son veteranos en el
campo.
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Gréfico 4 Caracterizacion Sociolaboral: Turno de Trabajo

70,00% 66,67%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 27,78%
20,00%

. 5,56%

o0 ]

Matutino Nocturno Rotativo

Andlisis: El 66,67% trabaja en turnos rotativos, un factor que puede incidir de
forma significativa en la carga laboral ya que dificultan el descanso adecuado.
La necesidad de adaptarse constantemente a horarios cambiantes, como
trabajar de dia, noche y fines de semana en ciclos irregulares, puede generar
fatiga cronica, trastornos del suefio, disminucion del rendimiento y mayor
propension a errores en la atencion al paciente, mas en un area de alta

exigencia como la Unidad de Cuidados Coronarios.
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4.1.2 Identificar la carga de trabajo que tienen los profesionales
relacionados con la monitorizacion y valoracion de enfermeria en

la Unidad de Cuidados Coronarios

Gréfico 5: Monitorizacidon de signos vitales cada hora

100,00%

88,89%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
11,11%
0,00%
No Si

Andlisis: EI 88,89% si realiza monitoreo de signos vitales cada hora mientras
que el 11,11% no lo realiza. Podemos evidenciar la exigente vigilancia clinica
que realiza el profesional enfermero al momento de la toma de signos vitales,
siendo este un parametro fundamental para la valoracién del estado del

paciente critico.
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Gréfico 6: Medicion de liquidos administrados y eliminados (Balance Hidrico)

90,00%
' 83,33%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 16,67%
10,00%

0,00%
No Si

Analisis: En la medicién de liquidos administrados y eliminados destaca el Si
con un 83,33% y el No con un 16,67%, en el que podemos evidenciar una
valoracion exigente al momento del ingreso y egreso de liquidos en un
paciente, podemos observar que a pesar que el NO es una cifra baja, las
consecuencias que repercute en el paciente podrian ser mayores ya que el
balance hidrico es de suma importancia en un paciente critico porque
mediante el podemos observar la estabilidad hemodinamica y prevenir
complicaciones derivadas tanto del déficit como del exceso de liquidos. Un
balance hidrico negativo puede llevar a hipovolemia, hipotension, falla renal y
disfuncion organica mdltiple, mientras que un balance positivo puede provocar
edemas, sobrecarga cardiaca, dificultad respiratoria y aumento de la estancia

en cuidados intensivos.
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Gréfico 7: Cuidados de catéteres, sondas, drenajes y tubos

100,00%

90,00% 86,11%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

13,89%

10,00%

0,00%

Si

Anélisis: El 86,11% si realiza el correcto cuidado de catéteres, sondas,
drenajes y tubos mientras que el 13,89% no lo realiza, evidenciado que la
mayor parte del profesional enfermero tiene en estricta vigilancia el cuidado
de estos dispositivos médicos mientras que el otro porcentaje no lo tiene, esto
puede llevar a consecuencias en el paciente como la bacteriemia relacionada
con catéter venoso central, infecciones del tracto urinario por sondas vesicales
0 neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Estas infecciones pueden

desencadenar sepsis, aumentar los dias de hospitalizacion.
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Gréfico 8: Higiene oral y corporal completa en cama

90,00%

83,33%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 16,67%

10,00%

0,00%
No Si

Andlisis: El 83,33 % del personal de enfermeria realiza la higiene adecuada
al paciente, lo que indica una implicacién activa en el cumplimiento de esta
tarea fundamental del cuidado basico. Esta actividad representa una carga
fisica moderada, ya que implica un esfuerzo constante relacionado con la
movilizacion e higiene del paciente que no solo contribuye a su bienestar
general y comodidad, sino que también es una medida preventiva clave frente
a complicaciones como las infecciones cutaneas, deterioro de la integridad de

la piel y aumento del riesgo de infecciones nosocomiales.
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Grafico 9: Cambios de posicion del paciente cada 2 horas

90,00%
80,56%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%

19,44%

20,00%

10,00%

0,00%
No Si

Analisis: El 80,56 % del personal de enfermeria realiza los respectivos
cambios posturales a sus pacientes, mientras que el 19,44 % no lleva a cabo
esta actividad de manera regular. Esta tarea representa una responsabilidad
clave dentro del cuidado de enfermeria, ya que esta directamente relacionada
con la prevencion de complicaciones en pacientes con movilidad reducida o
encamados. La realizacién de cambios posturales requiere un esfuerzo fisico
considerable por parte del profesional, lo que genera una carga laboral
significativa debido al desgaste energético, el uso constante de la fuerza fisica
y la necesidad de adoptar posturas ergondmicas adecuadas para evitar

lesiones.
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Grafico 10: Movilizacion fuera de la cama (silla, camilla, etc)

80,00%

75,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

25,00%

20,00%

10,00%

0,00%
No Si

Andlisis: El 75,00 % del personal de enfermeria realiza la respectiva
movilizacion del paciente fuera de la cama, mientras que el 25,00 % no lleva
a cabo esta actividad de forma regular, esta intervencion representa una parte
esencial del cuidado integral en unidades criticas ya que favorece el
mantenimiento de la movilidad, la prevencion de complicaciones por
inmovilidad y la mejora del estado funcional del paciente. La movilizacion
temprana y segura contribuye a preservar la autonomia del paciente, estimula
la circulacién, mejora la funcién respiratoria y digestiva, y reduce el riesgo de
enfermedades asociadas al reposo prolongado, como la trombosis venosa
profunda, infecciones respiratorias o0 musculoesqueléticas.
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Grafico 11 Carga de trabajo que tienen los profesionales relacionados con la monitorizacion

y valoracién de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular

Monitorizacion de signos vitales cada hora 88.9%

Balance hidrico 83.3%
86.1%

Cuidados de catéteres, sondas y drenajes

Higiene completa en cama 83.3%

Cambios de posicién cada 2 horas 80.6%

Movilizacién fuera de la cama

0 20 40 60 80 100
Parcentaje de Respuestas Afirmativas

Andlisis: La mayoria del personal realiza de forma constante actividades
fundamentales para la valoraciéon clinica, destacando el control de signos
vitales (88,89%) y balance hidrico (83,3%). Sin embargo, movilizacion fuera
de la cama tuvo menor frecuencia (75%), lo que puede atribuirse a limitaciones
de tiempo o recursos. Esto evidencia un entorno de trabajo clinicamente

exigente.
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4.1.3 Describir la carga de trabajo que tienen los profesionales de
enfermeriarelacionado con el soporte cardiovascular en la Unidad

de Cuidados Coronarios

Grafico 12: Cuidados de Enfermeria en pacientes con ventilacibn mecéanica invasiva

(intubacién, ventilador)
90,00%
83,33%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00% 16,67%
10,00%

0,00%
No Si

Andlisis: El 83,33 % del personal de enfermeria reportd haber atendido a
pacientes con ventilacion mecanica invasiva, lo cual refleja que la mayoria de
estos profesionales desempefian sus funciones en un entorno altamente
complejo y demandante ya que implica monitoreo constante y una
comunicaciéon continua con el equipo médico, este tipo de atenciéon también
tiene un fuerte impacto en la carga laboral del personal de enfermeria, no solo
a nivel fisico por las demandas del cuidado técnico, sino también a nivel
emocional, ya que implica trabajar en situaciones de alta presion, donde la

vida del paciente puede depender de decisiones rapidas y precisas.
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Grafico 13 : Cuidados de enfermeria en pacientes con ventilacion mecéanica no invasiva
(CPAP, Bipa)
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Andlisis: El 83,33% de los profesionales de enfermeria realiza actividades en
el correcto cuidado de dispositivos en ventilacion mecénica no invasiva, lo que

refleja un ambiente de complejidad en la Unidad de Cuidados Coronarios.
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Grafico 14: Cuidados en el manejo de via aérea artificial (Observar anomalias o signos de
infeccién)
100,00%
90,00% 86,11%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20.00% 13,89%
10,00%
0,00%

No Si

Andlisis: El 86,11 % del personal de enfermeria manifestd desempefiar un
papel predominante en el cuidado de las vias aéreas de los pacientes, con el
objetivo principal de prevenir anomalias e infecciones. Este dato evidencia la
complejidad del entorno en el que se desenvuelven. El manejo adecuado de
las vias respiratorias es una tarea esencial en pacientes criticos, ya que
cualquier descuido puede desencadenar complicaciones severas, como
obstrucciones, infecciones respiratorias graves o incluso el deterioro del

estado general del paciente.
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Grafico 15: Administracién de drogas vasoactivas
90,00%
80,00% 77,78%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

22,22%

20,00%

10,00%

0,00%
No Si

Andlisis: En base a los resultados un 77,78% del personal enfermero si ha
administrados drogas vasoactivas mientras que el 22,22% No, lo que nos
indica que la Unidad de Cuidados Coronarios maneja medicamentos de alta
complejidad siendo asi una carga moderada para el personal de enfermeria
debido a la presién ejercida al administrar el medicamento en el momento que

tiene que ser administrado.
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Gréafico 16: Monitorizacién continua de pardmetros hemodindmicos invasivos
90,00%
80,00% 77,78%
70,00%
60,00%
50,00%
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20,00%

10,00%

0,00%
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Andlisis: Se recolecto que el 77,78% del personal de enfermeria si ha
manejado monitorizaciones continuas de parametros hemodinamicamente
invasivo con dispositivos invasivos avanzados, lo que conlleva a una alta

exigencia en la vigilancia clinica por parte del profesional de enfermeria.
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Grafico 17 Carga de trabajo que tienen los profesionales de enfermeria relacionado con el
soporte cardiovascular en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular

Ventilacion mecénica invasiva 83.3%

Ventilacién no invasiva (CPAP/BiPAP) 83.3%

Manejo de via aérea artificial 86.1%

Drogas vasoactivas 77.8%

Monitorizacién hemodindmica invasiva 77.8%

Andlisis: Los cuidados cardiovasculares fueron ejecutados por un alto
porcentaje del personal. Un 83,33% trabajo con ventilaciéon invasivay el 77,8%
con monitoreo hemodindmico invasivo, reflejando un entorno de alta
complejidad. La atencién con farmacos vasoactivos y dispositivos avanzados
también fue significativa.
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Grafico 18: Carga laboral del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Coronarios
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Analisis: Analizando los puntajes obtenidos del Nursing Activities Score
(NAS), en relacién con las actividades asistenciales efectivamente realizadas
por el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Coronarios, reveld
que el 83 % de los profesionales presentd una carga laboral moderada. Por
otro lado, el 17 % reflejo una carga laboral baja. Estos resultados permitieron
comprender con mayor precision la intensidad y complejidad del trabajo que
realiza el equipo de enfermeria dentro de la Unidad de Cuidados Coronarios,
la duracion y complejidad de las intervenciones observadas, como la
monitorizacién constante de los signos vitales, el manejo de dispositivos
invasivos de alta complejidad y atencién continua a pacientes en condiciones
criticas refleja el puntaje de carga moderada arrojada por la herramienta
Nursing Activities Score (NAS).
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DISCUSION

El presente estudio evidencid que nuestras caracteristicas sociolaborales
segun nuestros resultados el 66,67% del personal de enfermeria fue de sexo
femenino, mientras que el 33,33% fue masculino, lo cual concuerda con la
tendencia internacional hacia la feminizacion del personal en cuidados
criticos. En el estudio de Fasoi et al. (13), participaron 82 enfermeros, aunque
no se especificd la distribucién por sexo, se reconocié una predominancia
femenina en el &mbito de cuidados intensivos coronarios, consistente con
nuestros hallazgos. En cuanto a edad, el grupo etario predominante fue de 25
a 35 afios (54,29%), seguido del grupo de 18 a 24 ainos (25-35%), reflejando
una dotacion predominantemente joven. Esto contrasta con los participantes
del estudio de Céaceres Rivera et al. (16), donde la mediana de edad fue
superior (no reportada directamente, pero asociada a mayor experiencia
profesional), y donde la carga laboral se asocio significativamente a variables

clinicas del paciente mas que a la edad del profesional.

Respecto a la caracteristica sociolaboral en afios de experiencia el 25,00% de
los profesionales tenia entre 3 afios de experiencia en UCO, mientras que un
22,22% tenia menos de dos afos, lo que sugiere una dotacién con formacion
técnica pero limitada experiencia datos que se relacionan con la publicacién
de Krupa et al. (14), los 38 enfermeros evaluados tenian una media de
experiencia profesional mas amplia, sin embargo, se observo que el uso de
protocolos como ERAS redujo significativamente la carga laboral incluso con
profesionales menos experimentados, evidenciado por una disminucion en el
NAS desde 106,5 +13,17 (grupo estandar) hasta 67,5 +2,93 (grupo ERAS) en
el primer dia postoperatorio. Finalmente, como ultima caracteristica
sociolaboral el 66,67% de los participantes de este estudio trabajaban en
turnos rotativos, condicion reconocida por Manthou et al. (15) como un factor
que incrementa la carga laboral en pacientes con isquemia miocardica
postoperatoria, donde el NAS aumento6 de 60,4 a 77,3 en solo tres dias de

hospitalizacion.
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Los resultados reflejan una elevada implicacién en las actividades esenciales
de monitoreo y valoracion: el 88,89% realiza control horario de signos vitales,
el 83,33% ejecuta balance hidrico, y el 86,11% se encarga del manejo de
sondas y drenajes. Estas cifras confirman un nivel de exigencia asistencial
considerable. De forma similar, en el estudio de Caceres Rivera et al., (16) la
mediana del NAS fue 68,1, indicando que aproximadamente el 70% del turno
se dedica a un solo paciente. Especificamente, se identific6 que las tareas
administrativas y de monitoreo clinico absorbian la mayor parte del tiempo de

los enfermeros.

La higiene completa en cama fue realizada por el 83,33% de los participantes
y los cambios posturales por el 80,56%, mientras que la movilizacion fuera de
la cama se registré en un 75%. Estos porcentajes concuerdan con el estudio
de Manthou et al., (15) donde se reporté que los pacientes con isquemia
miocardica requirieron mas cambios posturales, monitorizacion y asistencia
en la movilidad, elevando el NAS promedio de 60,4 a 77,3. La implicacién del
personal en actividades bdasicas pero intensivas justifica una carga laboral
considerable, especialmente cuando se acumulan en un mismo turno. El
patron observado en nuestros datos se asocia a un entorno clinico complejo
y una dependencia significativa del paciente, lo cual también fue evidenciado
por Fasoi et al., (13) quienes reportaron una carga media del 54,81% con
13,15 horas de atencion directa por paciente/dia en unidades de cuidados

criticas griegas.

En este estudio, un 83,33% del personal atendi6é a pacientes con ventilacion
mecanica invasiva, el mismo porcentaje para ventilacion no invasiva, y un
86,11% estuvo a cargo del manejo de via aérea artificial. El uso de drogas
vasoactivas y monitorizacion hemodindmica invasiva se registro en el 77,78%
de los casos. Estas cifras confirman que el personal enfrenta tareas de alta
complejidad cardiovascular. En comparacion, Fasoi et al. (13) encontraron
gue pacientes que fallecieron tenian un NAS superior (57,37%) que aquellos
que sobrevivieron (52,08%), en parte debido al uso intensivo de soporte

hemodinamico y respiratorio.
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Ademas, el 77,78% de los profesionales de enfermeria intervino en el uso de
dispositivos avanzados para la monitorizacion continua hemodinamicamente
invasivo , actividades que Krupa et al. (14) destacaron como determinantes

para que se requiera mas de un enfermero por paciente.

Con un puntaje de 74,8 puntos en la herramienta Nursing Activities Score el
83% del personal se ubic6 en un rango de carga moderada, mientras que el
17% presentd carga baja. Lo que podemos determinar que no se registraron
casos de carga alta o extrema en la medicion de nuestro trabajo, lo cual
contrasta con los estudios internacionales. Por ejemplo, Fasoi et al. (13)
reportaron un promedio general de 54,81%, mientras que Krupa et al. (14)
alcanzaron hasta 106,5 +13,17 en pacientes sin protocolo ERAS. Manthou et
al. (15) observaron que el NAS se incremento significativamente de 60,4 a
77,3 puntos en pacientes con isquemia postoperatoria, lo cual refleja que el
puntaje puede elevarse rapidamente en casos clinicos severos. Por otro lado,
el promedio de 68,1 puntos encontrado por Céceres Rivera et al. (16) se
asemeja mas a nuestro nivel general, aunque la ausencia de casos extremos
en nuestra muestra podria reflejar una adecuada proporcion
enfermero/paciente o una subvaloracién inicial de los registros NAS, corregida

posteriormente en el analisis detallado por items.

49



CONCLUSIONES

La caracterizacion sociodemografica del personal de enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Coronarios permitié identificar un predominio de
profesionales jovenes, con experiencia intermedia y turnos rotativos. Este
perfil evidencia una planta laboral activa, con formacion técnica suficiente,
pero también expuesta a condiciones laborales que pueden influir en la

percepcion de carga y desempenio.

El analisis de las actividades de monitorizacién y valoracion reveld que el
personal de enfermeria cumple con funciones esenciales de cuidado continuo
en pacientes criticos, como el control de signos vitales, balances hidricos y
manejo de dispositivos. Estas acciones se desarrollan de manera constante,
lo que refleja una fuerte implicacion en la vigilancia clinica y la prevencion de

complicaciones.

Las actividades relacionadas con el soporte cardiovascular mostraron una
notable intensidad asistencial por parte del personal de enfermeria, con
participacion en procedimientos complejos como ventilacion mecanica,
administracion de farmacos y uso de dispositivos especializados. Esto
evidencia que el equipo cumple funciones criticas en el manejo de pacientes

con alta dependencia clinica.

La evaluacion del nivel de carga laboral en la Unidad de Cuidados Coronarios
determino que la mayoria del personal de enfermeria desempefia sus
funciones bajo una demanda de carga de trabajo moderada, con una alta

implicacidon en tareas clinicas de alta complejidad.
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RECOMENDACIONES

Disefiar estrategias de desarrollo profesional enfocadas en el personal
joven con experiencia intermedia, fortaleciendo sus competencias para
entornos de alta complejidad

Establecer protocolos que prioricen la rotacion justa de turnos y brinden
pausas programadas, especialmente en unidades con alta carga de
monitorizacion continua

Garantizar la capacitacion permanente en técnicas de soporte
cardiovascular y uso de dispositivos especializados, reforzando el rol del

enfermero en cuidados criticos
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ANEXOS
Permiso de la UCSG

Guayaquil, 6 de febrero del 2025

Sr. Joel Vicente Chusan de la Rosa

Srta. Dorys Madelyne Jurado Mite
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, “Carga laboral de los profesionales de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados coronarios aplicando la escala NAS” ha sido
aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Geny
Rivera Salazar.

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.
Atentamente,

-

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo

61



Permiso del hospital

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2025-0046-FDQ
Guayaquil, 10 Marzo de 2025

PARA:  CHUZAN DE LA ROSA JOEL VICENTE
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

JURADO MITE DORIS MADELYNE
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de titulacion: “CARGA LABORAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
CORONARIOS APLICANDO LA ESCALA NAS”. una vez que por medio del
memorando Nro. IESS-HTMC-JUTEN-2025-3228-M de fecha 10 de Marzo del 2025,
firmado por la Leda. Astrid Almeida Herrera- Jefe Unidad Enfermeria, se remite el
informe favorable a la misma. -

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Mgs. MARIA GABRIELA ACUNA CHONG
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

Mm

www.iess.gob.ec
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Evidencia de encuesta en Google Forms
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Formulario para evaluar la carga laboral de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Culdados
Coronarios del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Garbo mediante la escala NAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ENCUESTA
Estimado/a profesional de enfermeria:

En nombre del equipe investigador, le invitamos a participar en una encuesta.
Objetivo del estudio:

Tiene como objetivo evaluar la carga laberal de los profesionales de enfermeria en el drea de Unidad de
Cuidados Coronarios.

Procedimiento:

La participacion consiste en responder una encuesta anGnima que tomara aproximadamente [tiempo
estimado, 3 - 5 minutos]. No se recopilaran datos personales que permitan identificar a los/las participantes.

Voluntariedad:
Su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria con fines netamente académicos.

Confidencialidad:
La informacién recolectada serd tratada de forma confidencial y serd utilizada dnicamente con fines
académicos y cientificos. Los resultados serdn presentados de forma agregada, sin identificar alos
individuos.

Riesgos y beneficios:
No se anticipan riesgos fisicos o psicolgicos por participar en este estudio. Aunque no recibird beneficios
directos, su colaboracion contribuir a nuestro estudio.

Consentimiento:
Al aceptar participar, usted declara que ha leido y lai 5 ¥ que esté de
acuerdo en participar en este estudio de forma libre y voluntaria
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