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RESUMEN

Introduccidn: La carga de trabajo factor clave de estrés laboral, vinculada al
tipo de actividad y demandas fisicas y mentales. Objetivo: Determinar la
carga laboral de los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos de un Hospital Publico de la Ciudad de Guayaquil. Poblacion y
muestra: 65 enfermeros cumplen los criterios de inclusion. Instrumento:
Escala Nursing Activities Score (NAS) y formulario Ad Hoc. Resultado: El
promedio total del puntaje del NAS fue de 99,71 £ 22,71 (Min: 37,8 y Max:
159,5). Edad media de entre 33 a 43 afios, la mayoria son hombres con
experiencia laboral entre 7 a 10 afios. Las actividades de cuidados en general
registran mayor demanda de atencién relacionadas con las intervenciones
especificas dentro de la UCI: 92.2%, cuidados de drenajes: 91.5%, andlisis de
bioquimica, procedimientos de higiene basica con duracién mas de 2 horas
90.8%. De las intervenciones terapéuticas relacionadas con la gravedad del
paciente encontramos: monitorizacion basica y continua durante 4 o mas
horas (87%), soporte ventilatorio: 81.5%, cuantificacién de diuresis: 82.8%,
medicamento vasoactivo 81.5%. Conclusién: Los profesionales de
enfermeria registran alta carga laboral, la mayoria labora turnos rotativos y
tiene asignado mdultiples pacientes. Las intervenciones prioritarias incluyen
soporte ventilatorio, cardiovascular y monitoreo continuo. Ademas,
actividades como cuidado de drenajes, administracion de medicamentos y
movilizacion son esenciales para el bienestar del paciente critico.

Palabras Claves: carga laboral, enfermeria, unidad de cuidado critico, escala
(NAS).
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ABSTRACT

Introduction: The workload key factor of work stress, linked to the type of
activity and physical and mental demands. Objective: To determine the
workload of nursing professionals in the intensive care units of a public hospital
in the city of Guayaquil. Population and sample: 65 nurses met the inclusion
criteria. Instrument: Nursing Activities Score (NAS) and Ad Hoc form.
Results: The total average NAS score was 99.71 £ 22.71 (Min: 37.8 and Max:
159.5). Mean age between 33 to 43 years, most are men with work experience
between 7 to 10 years. Care activities in general recorded higher demand for
care related to specific interventions within the ICU: 92.2%, drainage care:
91.5%, biochemistry analysis, basic hygiene procedures lasting more than 2
hours 90.8%. Of the therapeutic interventions related to the severity of the
patient we found: basic and continuous monitoring for 4 or more hours (87%),
ventilatory support: 81.5%, diuresis quantification: 82.8%, vasoactive
medication 81.5%. Conclusion: Nursing professionals have a high workload,
most work rotating shifts and are assigned to multiple patients. Priority
interventions include ventilatory and cardiovascular support and continuous
monitoring. In addition, activities such as drainage care, medication
administration and mobilization are essential for the well-being of the critically
ill patient.

Key words: workload, nursing, critical care unit, NAS scale.
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INTRODUCCION

La carga de trabajo es uno de los principales factores de estrés laboral y uno
de los mas comunes, esta estrechamente relacionada con el tipo de actividad
u ocupacion que desempeiian cada uno de los trabajadores, al igual que con
el grado de exigencia fisica, mental y de tiempo necesario para realizar las
tareas que requiere su puesto de trabajo. En este sentido, es previsible que
para el personal de enfermeria (PE), la carga de trabajo venga determinada
por la atencién y cuidados a los pacientes en funcion de la complejidad y
exigencias que éstos precisan y la disponibilidad de tiempo para desempefiar
adecuadamente sus tareas y funciones (1).

Los profesionales de la salud son la columna vertebral de un sistema sanitario
optimo y eficaz; su dedicacion es clave para garantizar el derecho a la salud
de la poblacion. Pero es fundamental que estos trabajadores disfruten también
del derecho a condiciones de trabajo seguras y saludables para preservar su
bienestar y autocuidado, garantizando asi su continuidad en la prestacion de
una atencién de calidad (2). En general, se reconoce que la enfermeria es una
ocupaciéon estresante, que, en entornos como las unidades de cuidados
intensivos (UCI) en la mayoria de los casos es extenuante, impone
importantes exigencias fisicas y emocionales a los profesionales. Los largos
turnos y la sobrecarga laboral (SL) derivada de actividades adicionales
pueden provocar agotamiento y consecuentemente enfermedades,
repercutiendo negativamente en la calidad de vida de los enfermeros y en la

calidad de la atencion a los pacientes (3).

Es probable que la carga laboral influya de forma importante en la ocurrencia
de incidentes, sucesos adversos o incluso eventos centinelas en las UCI, algo
que puede estar vinculado a la relacion enfermero-paciente.La sobrecarga
laboral representa un problema grave que impacta la eficacia de los cuidados
brindados a las personas en estado critico (4,5)Los profesionales de
enfermeria de UCI desempefian una decisiva labor, comprometidas con
principios bioéticos como la no maleficencia y los cuidados humanizados. No
obstante, factores como la escasez del personal y la sobrecarga laboral

repercuten en la calidad de los cuidados (6).
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Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar la carga laboral de
los profesionales de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos de un
Hospital Publico de la Ciudad de Guayaquil mediante la aplicacion de la
Escala Nursing Activities Score (NAS).



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

Desde hace afios se ha debatido mundialmente la evaluacion de la carga de
trabajo de enfermeria en las instituciones hospitalarias, por sus implicaciones
en la calidad de los cuidados al paciente. En entornos mas complejos, como
las UCI, la carga de trabajo se ve afectada por la implementacion de nuevas
tecnologias, cambio en el perfil de los pacientes y la necesidad de personal
especializado este debate se hace aun mas relevante(7). El personal de
enfermeria en UCI enfrenta condiciones laborales de alto riesgo, tanto fisicas
como mentales, que dependen de su entorno de trabajo (8). Por lo tanto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda medidas preventivas
para hacer frente a los riesgos existentes y evidentes para salvaguardar la
salud del personal de salud, abordando riesgos como la sobrecarga laboral y

otros factores que generan angustia en el ambito laboral (9).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en colaboracién con la OMS
en mayo de 2021 anuncié que casi 2 millones de personas mueren cada afio
por enfermedades ocupacionales, segun los estudios publicados, las largas
jornadas laborales son el factor de riesgo mas importante de las

enfermedades vinculadas al entorno laboral(10).

Segun estadisticas internacionales (OMS), aproximadamente 729 millones de
personas en todo el mundo trabajan largas jornadas laborales. Son cada vez
mas los profesionales que trabajan jornadas excesivamente largas, dobles
turnos e inclusive tiene un segundo empleo de tiempo parcial o completo, una
tendencia que esta provocando un aumento del nimero de personas con

riesgo de discapacidad laboral y muerte (11,12).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que las condiciones
de trabajo inseguras, insatisfactorias o peligrosas pueden causar accidentes,
enfermedades y muertes en el trabajo. Por lo tanto, el trabajo y el empleo se
reconocen como determinantes sociales claves de la salud por lo que se ha

comprometido a promover la equidad para la salud de los trabajadores en la



Region de las Américas proporcionando asistencia técnica con diversos
enfoques preventivos para: fortalecer los marcos normativos y el liderazgo del

sector de la salud en los estados miembros (13).

Al medir la carga laboral del personal de enfermeria usando la escala (NAS)
en las unidades de cuidados intensivos de 16 hospitales de Bélgica, la
puntuacion de la actividad de enfermeria se registrO prospectivamente por
turno con un total de 3377 pacientes. Los resultados de los NAS de 24 horas
(68,6%) fueron significativamente diferentes de los NAS de turno (mafana:
61,3%, tarde: 58,4%, noche: 55,0%). Los valores atipicos fueron
significativamente mas frecuentes entre los hombres y los pacientes que
fallecieron, los mismos que tuvieron estancias mas prolongadas en la UCI.
(14).

En otro estudio realizado en 19 UCI de siete paises (2018) se describio la
carga de trabajo de enfermeria segun la NAS donde la puntuacién media total
fue del 72,81%, con valores del 44,46% en Espafia, 101,8% en Noruega,
83,0% en Polonia, 64,59% en Greciay 57,1%, 54,0% y 51,0% en Egipto, Brasil
y Holanda, respectivamente, cifras consideradas altas porque muestran que
los pacientes requieren mas del 50% del tiempo del personal de enfermeria
(15). De igual manera otro estudio realizado en Noruega, con 235 pacientes
de UCI general, también mostré una puntuacion elevada, con una media de
NAS del 96,24% (15).

En las unidades de cuidados intensivos, la sobrecarga de trabajo de los
enfermeros se relaciona directamente al rendimiento y a la calidad de los
cuidados (16) Existen escasos datos en Colombia sobre el tema. De acuerdo
con un estudio descriptivo y profesional de los enfermeros en una UCI de un
hospital de especialidades (2020) permitid concluir que el equipo dedicaba
mas de la mitad del tiempo de su turno a un mismo paciente, la categoria de
diagnéstico principal de los pacientes atendidos fue infecciosa con 24,0% (n
=12), la estancia media en la UCI fue de 11 dias (Q1:7-Q3:17). La puntuacion
NAS total media fue de 60,51 + 12,13 (min: 36,6 y max: 92,7). Las actividades
en las que pasan mas tiempo en la UCI son las de monitorizacién y control

con 16,18 + 4,34 puntos, entre ellas las de movilizacién y cambios posturales



con 9,69 + 3,97 puntos, asi como las administrativas y organizativas con 4,67

+ 3,46. En segundo lugar, las de soporte renal con 8,71 + 3,30 (17).

En Ecuador, la OIT desarroll6 una investigacion con el objetivo de conocer el
perfil del personal de salud y recopilar sus percepciones y propuestas sobre
el rol que cumplen en el acceso a los servicios de salud, sobre sus condiciones
laborales y sobre la seguridad y salud en el trabajo. En 2020, en el pais
existian cerca de 168 mil trabajadores de la salud, de acuerdo con datos de
la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU). Entre
los trabajadores del sector, el 70,25% tiene menos de 50 afios y se concentran
en el grupo de 25 a 29 afos. El 65,8% del personal sanitario en el pais son
mujeres. Los profesionales consultados coinciden en que los desafios
principales en el desarrollo de su trabajo son: la sobrecarga laboral, la falta de
incentivos para el desempefio de la profesién y la poca disponibilidad de

materiales e insumos para una adecuada atencion. (18).

El Hospital General Universitario de Guayaquil de segundo nivel de atencion
y cuarto nivel de complejidad, cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos
de Adultos con una capacidad de 14 camas entre ellos 4 aislados y una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de 44 camas distribuidas de la
siguiente manera; 12 UCIN, 6 en areas de aislamiento, 8 en nivel intermedio,
8 en bhasicos, 5 en el programa Mama Canguro y 5 en AIRN (Asistencia con
oxigeno); en las que se ha podido observar que los profesionales de
enfermeria tienen a cargo un area con extensa carga laboral ocasionado alto
nivel de estrés, fatiga fisica mental debido a la gravedad de los pacientes y

las intervenciones de cuidados generales lo cual genera sobrecarga laboral.



1.2. Preguntas de investigacion

¢ Existe carga laboral en los profesionales de enfermeria que trabajan en las
unidades de cuidados intensivos de un Hospital Publico de la Ciudad de

Guayaquil?

¢Cudles son las caracteristicas sociolaborales que presentan los
profesionales de enfermeria que trabajan en las Unidades de Cuidados
Intensivos en un Hospital Publico de la Ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son las intervenciones de enfermeria relacionadas con la gravedad
del paciente y las intervenciones terapéuticas aplicadas en las Unidades de

Cuidados Intensivos en un Hospital Publico de la Ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las actividades de cuidados en general que los profesionales de
enfermeria realizan a los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos
en un Hospital Publico de la Ciudad de Guayaquil?

Tipo de estudio
Donde obtuvimos

A que nos basamos



1.3. Justificacion

El profesional de enfermeria realiza actividades asistenciales en la UCI
siguiendo las politicas institucionales; su desempefio esta influenciado
principalmente por la duracion de la jornada laboral y la asignacion del nimero

de pacientes a su cargo (19).

Ademas, se ha determinado que a medida que aumenta el nimero de
funciones, se incrementa el riesgo de no realizarlas o de disminuir su eficiencia
y calidad, y que, por cada paciente adicional asignado a una enfermera,
aumenta la tasa de mortalidad y larga estancia hospitalaria relacionado con
las infecciones asociadas a la atencion de salud. Asimismo, se ha sefialado
la relacion entre la carga de trabajo y la ocurrencia de eventos adversos, lo
que establece la necesidad de evaluar constantemente la relacion enfermero-
paciente para garantizar la adecuada organizacién del equipo de trabajo en

esta area critica, asi como la seguridad de los cuidados prestados (20).

El estado clinico del paciente exige tiempo, formacidén y experiencia para
ofrecer unos cuidados de calidad, y la relacion enfermera-paciente es
determinante en cuanto a la calidad y la plena satisfaccidn de las necesidades
asistenciales (21). Desde su implantacion, la herramienta Nursing Activities
Score (NAS) ha sido utilizada en varios paises, como instrumento confiable y
de alta confiabilidad Alfa Cronbach, para la medicién de la sobrecarga laboral
de los profesionales de enfermeria en tiempos aplicable en entornos
complejos como las UCI. El término carga de trabajo es un concepto que
puede ser analizado desde diferentes aspectos como el fisico, psicoldgico,
ambiental y que va a modificar la forma en que los individuos desempefian
una labor en funcion de su productividad, de la calidad del producto o servicio

y del grado de satisfaccion de los pacientes (22).

Por tanto, la sobrecarga laboral del personal de enfermeria es un importante
problema de salud publica, que tiene graves consecuencias para la persona
enferma que requiere cuidados especializados, ya que puede reducir la
calidad del servicio asistencial ofrecido, incrementando el riesgo de que su

estado critico se agrave y afectar negativamente a su evolucién clinica.



Siendo el personal de enfermeria el principal beneficiario, conocer las
actividades en las que intervienen mayor tiempo, asi como los turnos que
demandan mayor carga de trabajo es de gran importancia, ya que los
resultados permitiran identificar los requerimientos profesionales actuales y
servirAn como base para futuras investigaciones. Esto apoyara la gestion de
recursos humanos y el desarrollo de estrategias enfocadas en prevenir

riesgos laborales y mejorar las condiciones de trabajo del personal.

Objetivos:

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos de un Hospital Publico de la Ciudad de

Guayaquil.

1.3.2. Objetivos especificos:

Caracterizar socio laboralmente a los profesionales de enfermeria que laboran
en las unidades de cuidados intensivos en un hospital publico de la ciudad de
Guayaquil.

Describir las intervenciones de enfermeria relacionadas con la gravedad del
paciente y las intervenciones terapéuticas aplicadas en las Unidades de

Cuidados Intensivos en un Hospital Publico de la Ciudad de Guayaquil.

Identificar las actividades de cuidados en general que los profesionales de
enfermeria realizan a los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos

en un Hospital Publico de la Ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene como caracteristica principal el
manejo y cuidado integral del paciente en estado critico, las relaciones de
dependencia y confianza generadas entre el personal de enfermeria y el
paciente establecen un estrecho vinculo, del mismo modo que un oportuno
ingreso y un manejo Optimo y de calidad son condicionantes que inciden
favorablemente en la supervivencia del paciente (23). En este sentido la
planificacion eficiente y la dotacion de personal adecuada son imprescindibles
para asegurar cuidados eficientes y de calidad, pues el personal de
enfermeria representa el colectivo de trabajadores mas numeroso y con

mayor impacto economico en el ambito de los servicios sanitarios (24).

En las UCI, salvaguardar la «seguridad» de los pacientes implica invertir en
practicas de enfermeria y en una gestiébn adecuada, ya que los avances
institucionales dependen de ellos directamente. Reducir errores de accion u
omisién es clave para asegurar cuidados de alta calidad, minimizando riesgos
y costos. Precisamente en este sentido, la escala NAS es un instrumento
fundamental para determinar las necesidades asistenciales y distribuir los
recursos de enfermeria de forma eficiente, garantizando el balance entre la

calidad del servicio y la gestion racional de los costes de personal (25).

El panorama mundial de crisis econdmica afecta significativamente a los
servicios hospitalarios, especialmente a las unidades de atencion critica, por
su requerimiento de personal especializado y tecnologia avanzada para
brindar tratamientos integrales (26). La calidad de la atencion esté influida por
la carga de trabajo y una ratio paciente/enfermera inadecuada puede afectar
tanto la salud de los pacientes como el clima laboral, haciendo indispensable
el uso de herramientas precisas para evaluar las necesidades de personal y

garantizar una atencion eficiente y un entorno laboral equilibrado (27).
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Desde las bases de datos bibliograficas MEDLINE, Embase y Cinahl (2018)
se realiz6 una revision sistematica relacionados con los sistemas para medir
la carga de trabajo de enfermeria en cuidados intensivos, asi como la
traduccion de esta carga de trabajo en tiempo de personal de enfermeria
necesario para la atencion. Entre estos sistemas, el Nursing Activity Score

(NAS) demostro el mejor rendimiento (28).

Se analizaron 87 textos publicados entre 2007 y 2021 en una revision
cualitativa de alcance para determinar la carga laboral en la UCls, en bases
de datos como CINAHL, SCOPUS y PUBMED, en la mayoria de los estudios
se encontré una carga de trabajo superior al 50%, fundamentalmente por las
caracteristicas particulares de los pacientes. Entre las unidades generales y
especializadas estudiadas no se observaron diferencias significativas, aunque
una elevada carga de trabajo supone un factor de riesgo para la aparicion de
eventos adversos. De los resultados se evidencia que el equipo profesional
de enfermeria afronta volumenes de trabajo elevados, a menudo superiores a
los aconsejados, condicionados tanto por factores institucionales y culturales
como por las particularidades de los pacientes, factores que pueden repercutir
en la calidad de los cuidados, incrementando los riesgos de incidencia de

eventos adversos, morbilidad y mortalidad (29).

En un estudio realizado en Brasil (2020), la carga de trabajo de enfermeria
gue requieren los pacientes adultos durante su estancia en una UCI valorada
mediante la puntuacién NAS present6 una media de 57,41%, con un rango
que oscil6é entre un minimo de 34,8% y un maximo de 96%. Como cada punto
NAS equivale a 14,4 minutos de cuidados, en promedio los pacientes
considerados en este estudio requirieron 13,78 horas de cuidados de
enfermeria cada 24 horas (minimo de 8,35 horas y maximo de 23,04 horas).
Durante la hospitalizacion de todos los pacientes se identificaron actividades
asociadas a andlisis de laboratorio y administracién de medicacion, asi como
otras practicas de enfermeria cuya frecuencia super6 el 80%, tales como
monitorizacion y controles de signos vitales y balance hidrico (89,22%),
procedimientos de higiene (88,41%), movilizacion y posicionamiento mas de

tres veces al dia o con apoyo de dos profesionales de enfermeria (93,53%), e
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intervenciones especificas, como intubacion, cirugia y endoscopia (95,42%)
(30)

Para identificar el perfil asistencial, se utilizé en el estudio realizado en la UCI
Neonatal de un hospital universitario en Brasil (2021) la escala NAS, y se
determiné una media global del 56,1%. Las puntuaciones mas altas del NAS
muestran un predominio de las siguientes actividades; registro de signos
vitales, horarios, célculo y registro periodico del balance hidrico (16%),
administracion de medicamentos no vasoactivos, independientemente de la
via (20%), procedimientos de higiene (15%), apoyo a pacientes y familiares
gue requieren dedicacion exclusiva durante aproximadamente una hora en
cualquier turno (5%). Las diferencias en la carga de trabajo se apreciaron
entre los dias de la semana, con la puntuacién mas baja el domingo (55,7%)
y la mas alta el viernes (57,8%) (31).

Como parte de un estudio analitico transversal efectuado en tres Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de Bucaramanga, Colombia, entre febrero de 2018
y febrero de 2020, al evaluar la carga de trabajo de enfermeria usando la
escala (NAS) se incluyeron 362 registros y se observé una mediana general
de NAS de 68,1 puntos (Q1: 47,2-Q3: 116,7), indicando que los profesionales
de enfermeria dedicaban aproximadamente el 70% de su tiempo al cuidado
de un solo paciente. Asimismo, el 50% de los profesionales dedicé
aproximadamente el 25% de su tiempo a tareas administrativas (mediana:
27,40 [Q1l: 4,20-Q3: 27,40]), seguido de otras actividades como
monitorizacion y control, movilizacién y cambios posturales, soporte renal y

administracion de farmacos(32).

En la UCI de alta complejidad del departamento de Santander, Colombia,
entre julio y noviembre de 2018 al evaluar la carga laboral del personal de
enfermeria mediante el puntaje (NAS) se obtuvo una puntuacién media total
de 60,51 + 12,13, con un rango de 36,6 a 92,7. Entre las actividades en las
que los profesionales de enfermeria dedicaron mas tiempo destacan la
monitorizacion y el control, con 16,18 + 4,34 puntos, destacando dentro de
estas la movilizacién y los cambios posturales con 9,69 + 3,97 puntos, asi

como las tareas administrativas y organizativas con 4,67 + 3,46. Como
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segundo lugar se sitdan las actividades de apoyo renal, con 8,71 + 3,30
puntos. Lo que refleja una elevada carga de trabajo que comprende tanto
demandas técnicas y de atencion directa como tareas administrativas y de
organizacion dentro de la UCI(33)

En el servicio de Cuidados Intensivos para adultos del Hospital Municipal de
Cotahuma, Bolivia (2020), se aplico la escala NAS y se registré que el 40%
de los profesionales de enfermeria eran licenciados; un 80% tenia de 1 a 5
afos en el servicio, se observé un predominio de los items: control de signos
vitales (93.33%), administracion de medicacién (91.67%) y soporte ventilatorio
(89.33%), constatandose a través de la valoracion una ratio de 1 enfermera
por cada 2 pacientes (34). De igual manera dentro del contexto
latinoamericano en otro estudio realizado en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) y una unidad de cuidados intermedios pediatricos (UCIN) de
un hospital de Lima durante el ailo 2022, en una muestra de 62 enfermeras
de ambas unidades como resultado se obtuvo una carga de trabajo promedio
del 69% (35).

En una muestra censal de 30 egresados de enfermeria que laboran en las
diferentes UCIls del Cantén Ambato (Ecuador), durante el periodo de
septiembre 2022-enero 2023 con la aplicacion de la escala NAS, se
obtuvieron puntuaciones que fluctuaban entre el 67,7% y el 100%, lo que
indica una relacion enfermero-paciente de 1:1, es decir, cada paciente
requeria la atencién de un solo enfermero o enfermera. Las actividades mas
frecuentes incluian un 73,3% de monitoreo y valoracién de signos cada hora,
un 60% de registro y calculo de balance de fluidos, un 63,3% en
procesamiento de datos clinicos y solicitud de pruebas, y un 46,7% en
administracion de medicacion y movilizacién de cambios posturales e higiene
del paciente; puesto que a caga licenciado se le asigna el cuidado de un

paciente no registra sobrecarga laboral (36).

A través del estudio realizado en las UCIs de los Hospitales Generales de
Portoviejo y Manta, Ecuador, entre febrero de 2018 y febrero de 2021, se
caracteriza al personal de enfermeria con una edad media de 35,7 afos, con

predominio de mujeres (91,4%), estudios universitarios superiores (95,7%), y
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en su mayoria con turnos rotativos mensuales (81,4% con 1 a 19 afios de
antigiiedad). Los turnos de mafana (62,9%) y tarde (80%) tuvieron una
sobrecarga media, mientras que el turno de noche tuvo una sobrecarga alta
(100%). En el turno de mafana la sobrecarga fue menory en el de tarde mayor
(96,24+25,6 y 141,7+10,8 respectivamente, p<0,05). La mayor puntuacion de
sobrecarga del NAS se produjo por la noche, con una disminucion en
movilizacion y cambios posturales (21,20+£15,0) y una mayor puntuacion en
atencién y apoyo al paciente y su familia (21,02+15,2) concluyendo, la
sobrecarga laboral prevalecio en todos los turnos, siendo mas significativa en

el turno de noche (37)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Carga laboral

La carga de trabajo de enfermeria esta asociada con los recursos humanos,
la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente y los costos. La evaluacién
de la carga de trabajo de enfermeria es una herramienta administrativa y de
atencion muy importante. Los instrumentos para medir la complejidad de la
atencién a los pacientes ayudan a calcular la demanda de horas de enfermeria
por paciente por dia, lo que ayuda a dimensionar el personal de enfermeria
en cada turno, con el fin de mejorar la calidad y la seguridad de los
cuidados(38).

2.2.2 Cuidados Intensivos

Florence Nightingale fue la primera en desarrollar el concepto de «cuidados
intensivos» en el transcurso de la guerra de Crimea, durante la cual habia
conseguido reducir considerablemente la tasa de mortalidad de los soldados
gravemente heridos administrandoles atencion especializada. Con esta
iniciativa surgieron las primeras Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en las
décadas de 1920 y 1930, orientadas fundamentalmente a que los pacientes
se recuperaran tras una intervencion quirargica (39). Es una seccion de un
hospital o centro de atencién médica que proporciona atencion a pacientes

con problemas de salud potencialmente mortales. Estos pacientes necesitan
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monitoreo y tratamiento constantes, lo cual puede incluir soporte para las
funciones vitales. La UCI también se puede denominar unidad de terapia

intensiva o unidad de atencion critica(40).

2.2.3 Paciente critico

El enfermo en estado critico es el que padece una alteracion de las funciones
vitales que amenazan su vida, pero con posibilidades de recuperacion; entre
ellas se pueden sefalar los episodios de insuficiencia respiratoria aguda,
fracasos organicos cardiacos, hepaticos o renales, traumatismos severos,

estado de shock y alteraciones metabdlicas importantes (41).

2.2.4 Intervenciones de enfermeria

La clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC) es una clasificacion
normalizada y completa de las intervenciones que realizan los profesionales
de Enfermeria. Es util para la planificacion de los cuidados, la documentacion
clinica, la comunicacion de cuidados en distintas situaciones, la integracién de
datos entre sistemas y situaciones, la investigacion eficaz, la cuantificacion de
la productividad, la evaluacion de la competencia, la retribucion, la docencia y
el disefio de programas. La Clasificacion incluye las intervenciones realizadas
por los profesionales de Enfermeria en funcion de los pacientes,
intervenciones tanto independientes como en colaboracion, y cuidados tanto
directos como indirectos. Una intervencion se define como cualquier
tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un

profesional de la enfermeria para mejorar los resultados del paciente (42).

2.2.5 Intervencidn terapéutica

La terapia médica es una intervencidon que tiene como objetivo la eliminacion
o al menos la atenuacion (y en un sentido mas amplio también la prevencion)
de enfermedades o trastornos, asi como el sufrimiento subjetivo debido a

dichas enfermedades de los individuos afectados(43).

2.2.6 Funciones de enfermeria en la UCI
El personal de enfermeria ofrece su servicio a pacientes con heridas

causadas por accidentes de transito, con disfuncion respiratoria, ademas de
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personas con diversas patologias graves. Dentro de sus funciones se

encuentran (44).

Monitorizacion Continua:

Los enfermeros en las UCls estan a cargo de la monitorizacién constante de
signos vitales, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia
respiratoria y la saturacion de oxigeno. Esta vigilancia ininterrumpida permite
la deteccién temprana de cambios en la condicion del paciente, lo que es

crucial para la toma de decisiones rapidas y eficaces (45).

Administracion de Medicamentos:

Los farmacos se introducen en el organismo por diversas vias. Estas pueden
ser; administrados por la boca (via oral), inyectados en una vena (via
intravenosa, V), en un masculo (via intramuscular, IM), dentro del espacio
alrededor de la médula espinal (via intratecal) o debajo de la piel (via
subcutanea, SC), colocados debajo de la lengua (via sublingual) o entre las
encias y la mejilla (via bucal), introducidos en el recto (via rectal) o en la vagina
(via vaginal), colocados en el ojo (via ocular) o en el oido (via Otica),
vaporizados en la nariz y absorbidos por las membranas nasales (via nasal),
inhalados en los pulmones, habitualmente por la boca (por inhalacién) o por
la boca y la nariz (por nebulizacién), aplicados en la piel (uso cutaneo) para
un efecto local (tépico) o en todo el cuerpo (sistémico), distribuidos a través
de la piel mediante un parche (transdérmico) para obtener un efecto sistémico
Cada via de administracion tiene objetivos especificos, ventajas y

desventajas(46).

Manejo de Dispositivos Médicos:

En las UCls, los pacientes a menudo requieren el uso de dispositivos médicos
avanzados, como ventiladores mecanicos, catéteres intravenosos y monitores
especializados. Los enfermeros deben estar capacitados para manejar estos
dispositivos de manera experta, garantizando su funcionamiento adecuado y

minimizando el riesgo de complicaciones (45).
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Coordinacion del Equipo Multidisciplinario:

Los médicos especializados en medicina intensiva, enfermeros,
fisioterapeutas, terapistas respiratorios, nutricionistas y los psicélogos
trabajan en conjunto para brindar cuidados integrales y personalizados a los

pacientes mas criticos (47)

Apoyo Emocional al Paciente y Familiares:

El apoyo emocional forma parte de la competencia profesional y contribuye al
cuidado holistico del paciente y familia. Es un cuidado que queda reflejado en
el sentimiento que las enfermeras tienen de que cuando lo realizan, las

familias quedan muy agradecidas y de que, sin duda, es su trabajo(48).

Prevencion de Infecciones:

Las infecciones intrahospitalarias se adquieren al interior de los
establecimientos de salud, no habiendo estado presentes ni en incubacion al
momento del ingreso de los pacientes. Las medidas de prevencion se dividen
en medidas generales estandar que incluyen la higiene de manos, el uso de
equipo de proteccion personal, la higiene respiratoria, las practicas de
inyeccién segura, entre otras; y medidas especificas de prevencién basadas
segun el mecanismo de transmision de los microorganismos, que incluyen las

precauciones por contacto, por gotitas y por aerosoles (49)

Evaluacion Continuay Actualizacion de Planes de Cuidado:

Los cuidados de enfermeria en la UCI requieren una evaluacion continua del
estado del paciente. Las enfermeras ajustan los planes de cuidado segun sea
necesario, colaborando estrechamente con el equipo médico para garantizar

gue la atencion sea adaptativa y centrada en el paciente(45).

2.2.7 Ratio enfermera-paciente

El minimo de enfermeras responsables para un nimero dado de pacientes
donde se consideran los factores del paciente (necesidad de enfermera-
paciente de acuerdo con los niveles de gravedad y dependencia), factores de
sala (flujos de pacientes) y los factores del personal de enfermeria (nUmero y

nivel de cualificacion)(50). Esta herramienta incluye puntos de corte validados

17


https://www.unbosque.edu.co/educacion-continuada/diplomado/diplomado-enfermeria-en-cuidado-critico

que ayuden a determinar las proporciones adecuadas entre paciente y
enfermera segun la complejidad de los cuidados, como 1:1 para pacientes en
estado critico que requieran cuidados constantes, 2:1 para niveles moderados
de cuidados intensivos y 3:1 para casos con menores necesidades de
supervision. Este enfoque permite una asignacion adecuada de los recursos,
aumenta la calidad de los cuidados y maximiza el uso del personal
disponible(51).

2.2.8 Escala Nursing Activities Score (NAS)

La Escala NAS es una de las herramientas mas importantes para medir la
carga de trabajo de los profesionales de enfermeria de UCI. Su principal
objetivo es evaluar el nUmero de horas que el profesional dedica a asistir a los
pacientes, no sOlo en tareas asistenciales, sino también en actividades de
gestion de enfermeria y de apoyo a la familia del paciente. EI NAS consta de
23 items de intervenciones terapéuticas, organizados en siete categorias:
actividades basicas, soporte ventilatorio, soporte cardiovascular, soporte
renal, soporte neuroldgico, soporte metabdlico e intervenciones especificas
paciente (52). Cada item se puntla y la puntuacidon final representa el
porcentaje de tiempo dedicado por el profesional a asistir al paciente durante
las dltimas 24 horas. Una puntuacion de 100 indica que el paciente requirid
todo el tiempo del profesional de enfermeria para su atencién. Transformado
en minutos, cada punto NAS equivale a 14,4 minutos. La puntuacién total
obtenida refleja directamente el porcentaje de tiempo dedicado por un
miembro del equipo a los cuidados del paciente, que puede llegar al 176,8%.
Por ejemplo, una enfermera o un técnico de enfermeria podrian atender hasta
dos pacientes en un turno si el NAS de cada paciente alcanza el 50% del

tiempo total dedicado a la atencion del paciente (53) (54).

La (NAS) no esta vinculada de forma directa a una teorica de enfermeria
especifica, aunque su aplicacién puede relacionarse con los planteamientos
de algunas tedricas del estudio de la carga de trabajo de enfermeria en las
UCl:
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- Dorothea Orem y su Teoria del Autocuidado, pues la escala NAS
dimensiona las intervenciones de enfermeria segun el grado de
dependencia del paciente (55).

- Virginia Henderson y su modelo de Necesidades Basicas, ya que la
NAS valora las actividades de enfermeria enfocadas a compensar las
carencias en el paciente en sus necesidades fundamentales (56).

- Nancy Roper, Winifred Logan y Alison Tierney, con su modelo de Vida
Diaria, en tanto que la escala mide las intervenciones asistenciales que

afectan a las actividades basicas de la vida del paciente(57).

Aunqgue la escala NAS es mas una herramienta de gestion de los cuidados
gue un fundamento tedrico, la aplicacion de esta escala coincide con modelos

que analizan la carga de trabajo segun las necesidades del paciente.

2.3 Marco Legal

En Ecuador, la Escala NAS (Nursing Activities Score) es un instrumento que
se utiliza en el area de cuidados criticos con la finalidad de medir la carga de
trabajo de los profesionales de enfermeria. Pese a que no existe una
regulacidn concreta que establezca la obligatoriedad del uso de esta escala,
se ha relacionado su uso con diversas disposiciones legales y normativas que
reglamentan la calidad del servicio en las unidades de cuidados criticos, la

practica profesional de enfermeria y la seguridad del paciente.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Seccién séptima Salud 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. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econOmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional (58).

Art. 361.-El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector(58)

LEY ORGANICA DE SALUD

Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de diciembre del 2006.
CAPITULO I

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy
responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias(59).

NORMA TECNICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

CAPITULO |

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La seguridad del paciente, componente clave de la calidad asistencial, ha
adquirido gran relevancia en los ultimos afios tanto para los pacientes y sus
familias, que desean sentirse seguros y confiados en los cuidados sanitarios
recibidos, como para las gestores y profesionales que desean ofrecer una
asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente. Se calcula que en los paises
desarrollados hasta uno de cada 10 pacientes sufre algun tipo de dafio
durante su estancia en el hospital. EI dafio puede ser consecuencia de
distintos errores o efectos adversos. Las razones econOmicas para mejorar la
seguridad de los pacientes son poderosas. Los estudios muestran que en
algunos paises se han perdido entre US$ 6000 millones y US$ 29000 millones

por afio a causa de la prolongacion de la estancia en los hospitales y las
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consecuencias derivadas de esta: gastos médicos, infecciones
intrahospitalarias, demandas, el lucro cesante y la discapacidad (60).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su 552 Asamblea Mundial de
la Salud en Ginebra en el 2002, reconocio la necesidad de promover la
Seguridad del Paciente como principio fundamental en todos los sistemas de
salud a través de las acciones para “Desarrollar normas mundiales, directrices
para la calidad de la atencion y la Seguridad del Paciente “(60).

Actualmente algunas naciones de todo el mundo ofrecen una adecuada
atencion en salud, a todos los usuarios que asisten a las instituciones
sanitarias, incorporando las estrategias internacionales que genera la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el tema de seguridad, dentro del
Sistema de Garantia de la Calidad de la atencién (60).

Los lineamientos de seguridad del paciente en la atencidon en salud son
necesarias a la hora de gestionar un cambio cultural en términos de seguridad
bajo estandares internacionales, sin dejar de lado al profesional de la salud
como una pieza clave en todo este proceso con sus conocimientos y
destrezas, orientando a generar y optimizar procesos que mejoren la
seguridad del paciente (60).

La seguridad del paciente se define como la ausencia de riesgo o dafio
potencial asociado con la atencién sanitaria, que se basa en el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas, con el objeto de minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias (60).

La seguridad de los pacientes constituye un proceso complejo de implicancias
subjetivas, individuales y colectivas, ético-politicas, cientificas, practicas y
organizacionales que intervienes de manera multidimensional e
interdependiente en la atencion de la salud en cuanto ella esté vinculada con
la promocion y proteccion de la vida, los derechos fundamentales de las
personas, la provision de ambientes y practicas de salud libres de amenazas
y riesgos, y la mitigacibn de los dafios producidos por el proceso de

atencion(60).
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NORMAS DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO (OIT)

Dentro del marco internacional existen convenios que establecen la obligacion
de los empleadores en promover un entorno laboral adecuado que garantice
la adecuada aplicacion de los derechos de los trabajadores y el cumplimiento
de las condiciones necesarias en general para crear un entorno laboral
saludable y seguro que minimicen los riesgos relacionados a la carga de

trabajo. Entre ellos encontramos: (61).

C155 - Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981
(nim. 155)

Parte Il. Principios de una Politica Nacional

Articulo 4

1. Todo Miembro debera, en consulta con las organizaciones mas
representativas de empleadores y de trabajadores interesadas y habida
cuenta de las condiciones y practica nacionales, formular, poner en préactica 'y
reexaminar periddicamente una politica nacional coherente en materia de

seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo (61).

2. Esta politica tendra por objeto prevenir los accidentes y los dafios para la
salud que sean consecuencia del trabajo, guarden relacion con la actividad
laboral o sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al minimo, en la medida
en que sea razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al medio

ambiente de trabajo (61).

Articulo 13

De conformidad con la practica y las condiciones nacionales, debera
protegerse de consecuencias injustificadas a todo trabajador que juzgue
necesario interrumpir una situaciéon de trabajo por creer, por motivos
razonables, que ésta entrafia un peligro inminente y grave para su vida o su
salud(61).

22



C187 - Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud
en el trabajo, 2006 (nam. 187)

Articulo 3

1. Todo Miembro debera promover un ambiente de trabajo seguro y saludable
mediante la elaboracién de una politica nacional (62).

2. Todo Miembro debera promover e impulsar, en todos los niveles
pertinentes, el derecho de los trabajadores a un medio ambiente de trabajo
seguro y saludable (62).

3. Al elaborar su politica nacional, todo Miembro debera promover, de acuerdo
con las condiciones y practica nacionales y en consulta con las organizaciones
mas representativas de empleadores y trabajadores, principios basicos tales
como: evaluar los riesgos o peligros del trabajo; combatir en su origen los
riesgos o peligros del trabajo; y desarrollar una cultura nacional de prevencion
en materia de seguridad y salud que incluya informacién, consultas y

formacion(62).

Articulo 5

1. Todo Miembro debera elaborar, aplicar, controlar y reexaminar
periddicamente un programa nacional de seguridad y salud en el trabajo en
consulta con las organizaciones mas representativas de empleadores y de
trabajadores (62).

2. El programa nacional debera:

(a) promover el desarrollo de una cultura nacional de prevencién en materia
de seguridad y salud;

(b) contribuir a la proteccion de los trabajadores mediante la eliminacion de
los peligros y riesgos del trabajo o su reduccion al minimo, en la medida en
gue sea razonable y factible, de conformidad con la legislacién y la practica
nacionales, con miras a prevenir las lesiones, enfermedades y muertes
ocasionadas por el trabajo y a promover la seguridad y salud en el lugar de
trabajo;

(c) elaborarse y reexaminarse sobre la base de un andlisis de la situacion
nacional en materia de seguridad y salud en el trabajo, que incluya un analisis
del sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo;

(d) incluir objetivos, metas e indicadores de progreso, y
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(e) ser apoyado, cuando sea posible, por otros programas y planes nacionales
de caracter complementario que ayuden a alcanzar progresivamente el

objetivo de un medio ambiente de trabajo seguro y saludable (62).
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel: Descriptivo

3.3. Métodos: Cuantitativo

3.4. Disefio: No experimental

3.4.1. Segun el tiempo: Prospectivo

3.4.2. Segun la naturaleza de los datos: Transversal

3.5. Poblacion y muestra:

La poblacion esta constituida por 65 enfermeros/as profesionales que prestan
sus servicios en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico de la
Ciudad de Guayaquil.

3.6. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
e Enfermero/as que presten sus servicios en las Unidades de Cuidados
Criticos de un Hospital de Guayaquil y que den su consentimiento para

la realizacion del estudio.

Criterios de exclusién

o Enfermero/as que no deseen participar en el estudio.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de la informacion.

Técnica: Encuesta
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Instrumento:

Escala Nursing Activities Score (NAS) juntamente con la aplicacion de un

formulario Ad Hoc para caracterizar al personal de enfermeria.

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel para posterior

mostrar en forma de tablas y graficos los resultados obtenidos.
3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

La solicitud de aplicacion del instrumento fue enviada al hospital objeto de

estudio, previamente al consentimiento informado del personal de salud.

3.10. Variable general y operacionalizacion.

Variable general.

VARIABLE GENERAL: Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las

unidades de cuidados intensivos.

DIMENSION INDICADOR ESCALA
22 a 32 aios
Edad 33 a 43 afnos

Mas de 43 afios

Femenino
Masculino
0 a 3 anos
4 a 6 anos
Experiencia laboral en UCI |7 a 10 afios

Sexo

Caracteristicas
socio laborales
Mas de 10 anos

Mafiana
Tarde
Noche
Rotativo

Turno

Pacientes criticos asignados | ~ 2 Pacientes

en su turno

3-4 pacientes
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+ de 5 pacientes

Intervenciones
terapéuticas
relacionadas con la
gravedad del
paciente

Monitorizacion y evaluacion

Soporte ventilatorio:
cualquier forma de
ventilacion mecéanica
asistida

Cuidados de la via aéreas
artificiales tubo endotraqueal
o canula de traqueotomia

Tratamientos para mejorar la
ventilacion: fisioterapia
toracica, espirometro de
incentivo

Medicacion vasoactiva: sin
importar tipo y dosis

Reposicion intravenosa de
gran cantidad de liquidos

Monitorizacion de auricula
izquierda; catéter de arteria
pulmonar con o sin medicion
de gasto cardiaco

RCP tras parada
cardiorrespiratoria en las
Gltimas 24 horas

Técnicas de depuracion
extrarrenal:
(hemofiltracion y dialisis)

Cuantificacion de diuresis:

Medida de la presion
intracraneal:

Tratamiento de
complicaciones
metabodlicas:

Nutricién parenteral:

Nutricidon enteral:

Intervenciones especificas
en UCI.

Intervenciones especificas
fuera

Escala de NAS

Si

No

Actividades de
cuidados en
general

Andlisis de bioquimica,
hematologia o microbiologia:

Medicacion excepto
farmacos vasoactivos:

Procedimientos de higiene

Cuidados de drenajes,
excepto los tubos gastricos
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Movilizacion y
posicionamiento
Soporte y cuidados a los
pacientes y familiares
Tareas administrativas

Fuente: Miranda et al (2013). Validacion de la version en castellano del

Nursing Activities Score.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacion de nuestro estudio estuvo conformada por 65 profesionales de
enfermeria, entre los cuales 11 desempefian su labor en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos y 54 se encuentran distribuidos en 7 salas que
comprenden las areas de UCIN, aislamiento, intermedia, bésica, Madre
Canguro y AIRN. Los cuales trabajan 160 horas mensuales con turnos de 12
horas diarias.

En la aplicacion de la escala NAS la media obtenida fue de 91,71
registrandose un valor minimo de 37,8 y un maximo de 159,5, siendo el valor
maéaximo posible para obtenerse de 176,8, el personal de enfermeria registra

carga laboral alta.

Tabla 1. Escala NAS

Puntaje

Escala (%) Frecuencia Carga Laboral
Menos de .
20 0 Bajo
Escala NAS 21-60 4 Moderado
61-100 37 Alto
Mas de 100 24 Sobrecarga

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

De acuerdo con la evaluacién realizada al personal, 37 profesionales (57%)
presentan una carga laboral alta y hay 24 (37%) sometidos a sobrecarga
laboral, con puntuaciones superiores a 100. Es decir, el personal de
enfermeria se enfrenta a grandes cargas de trabajo, probablemente por
escasez de personal, alta demanda de cuidados asistenciales o largos turnos
de trabajo. Estos factores repercuten tanto en su salud como en la calidad del
servicio prestado, por lo que es fundamental aplicar estrategias para reducir
la carga de trabajo y mejorar las condiciones laborales ya que Unicamente 4
profesionales (6%) realizaban sus actividades con una carga de trabajo

moderada.

29



Tabla 2. Caracteristicas sociolaborales

Frecuencia Porcentaje (%)

22 a 32 afios 28 43

EDAD 33 a 43 afios 20 31
Mads de 43 afios 17 26
Total 65 100

Femenino 30 46

SEXO Masculino 35 54
Total 65 100

EXPERIENCIA 0a 3 afos 19 29
LABORAL 4 a 6 afios 14 22
7 a 10 afos 26 40

Mas de 10 afios 6 9
Total 65 100

Mafiana 10 15

Noche 5 8

TURNO Rotativo 47 72

Tarde 3 5
Total 65 100

+des 33 51

PACIENTES pacientes

CRITICOS 1 -2 pacientes 11 17
ASIGNADOS 3 - 4 pacientes 21 32
Total 65 100

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.
Considerando las caracteristicas socio laborales, se observé que el 43% de
los profesionales tiene una edad media de entre 33 a 43 afios, los hombres
representan el 54% del universo, en tanto que las mujeres un 46%. Con
relacion a la experiencia laboral el 40% registra entre 7 a 10 afios de
trayectoria en la atencion en unidades de cuidados criticos; lo que demuestra
un considerable nivel de conocimientos y competencias adquiridas durante el
ejercicio de su carrera profesional. En lo referente al turno el 72 % de los
profesionales trabajan turnos rotativos. Dentro de los pacientes criticos
asignados el 51% tuvo que laborar con mas de 5 pacientes durante su turno,
el 32% tuvo a su cargo de 3 a 4 pacientes y solo el 17% tuvo a su cargo de 1

a 2 pacientes.
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Figura 1. Intervenciones terapéuticas relacionadas con la gravedad del paciente
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Monitorizacién y evaluaciéon Soporte ventilatorio Soporte cardiovascular Soporte renal Soporte Soporte metabdlico Intervenciones
neurologico especificas dentro

y fuera de UCI
Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de

Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.
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La mayor parte de las intervenciones terapéuticas relacionadas con la
gravedad del paciente se realizan dentro de la UCI (92,2%), lo que indica una
gran demanda en cuidados criticos. Entre las intervenciones de mayor
frecuencia sobresalen el tratamiento de las complicaciones metabdlicas
(87,7%), la cuantificacion de la diuresis (82,8%), el soporte ventilatorio
(81,5%) y el uso de medicacion vasoactiva (81,5%), que reflejan en estos
pacientes una gran necesidad de un riguroso control hemodinamico y
respiratorio. Asimismo, la nutricibn parenteral (81,5%) y enteral (78,5%)
indican la imposibilidad de alimentacion oral en muchos de los pacientes, lo
que evidencia su condicidn critica. El personal de enfermeria debe atender
simultaneamente a multiples intervenciones de gran complejidad,
adicionalmente, la gran cantidad de intervenciones realizadas apuntan a un

perfil capacitado del personal para garantizar la atencion prestada.
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Figura 2. Monitorizacién y evaluacion

B Monitorizacion basica

 Observacion continua o activa durante 2 horas o mas

1 Observacion continua o activa 4 horas o mas

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

En extremos opuestos porcentaje similares fueron obtenidos en la
observacion continua o activa durante 4 o mas horas (45%); requerida en
casos donde la estabilidad clinica del paciente es incierta o existe mayor
riesgo de descompensacién, asi como la monitorizacidbn basica (42%)
modalidad que incluye supervision vital para observar la evolucion del
paciente a la medicaciébn o al tratamiento aplicado. Por el contrario, la
observacion continua durante 2 o mas horas solamente demandé un 13%.
Centrandose principalmente la diferencia en la duracion del seguimiento y la

cantidad de datos obtenidos en tiempo real.
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Figura 3. Soporte ventilatorio

H Soporte ventilatorio M Cuidados de la via aérea B Tratamientos para mejorar lafuncion pulmonar

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

Dentro de los cuidados que realiza el personal de enfermeria en
intervenciones respiratorias se evidencié que la mayor demanda de atencion
la ocupa con un 81,5% el soporte ventilatorio lo cual destaca la importancia
de monitoreo continuo en el manejo de pacientes con ventilacion mecanica,
los cuidados de la via aérea ocupan el segundo lugar con un 76,9% que
incluyen procedimientos como aspiraciones traqueales (tubo endotraqueal o
canula de traqueotomia) o el funcionamiento de dispositivo avanzados(63).
En dltimo lugar, pero dentro de un margen relevante se ubico a
los tratamientos para mejorar la funcion pulmonar con un 64,6% relacionadas

a actividades complementarias.
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Figura 4. Soporte cardiovascular

H Medicacién vasoactiva
B Reposicién intravenosa de grancantidad de liquidos
B Monitorizacién de auricula

RCP tras paradaCardiorespiratoria en las ultimas24 h

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

Considerando el soporte cardiovascular realizado en la UCI se evidencié que
la medicacién vasoactiva y la reposicion intravenosa de gran cantidad de
liquidos representan con un 81,5% la mayor demanda de atencién siendo
necesario un monitoreo estricto en el cuidado de pacientes inestables hemo
dindmicamente. Un control continuo de la funcion cardiaca especialmente en
pacientes con compromiso cardiovasculares demand6 mediante
la monitorizacion auricular (medicion de la presién venosa central) un 72,3%.
Por otro lado, la intervencién en pacientes que requirieron maniobras de
resucitacion debido a la incidencia de casos en el area donde se registré RCP

en las ultimas 24 horas fueron del 35,4%.
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Figura 5. Soporte renal

M Técnicas de depuracién extrarenal /didlisis M Cuantificacidn de diuresis

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

Dentro del manejo de la funcién renal en pacientes criticos la cuantificacion
de diuresis represent6 con un 82,8% mayor demanda de atencion resaltando
la importancia del control del balance hidrico en pacientes con este tipo de
afecciones siendo esencial para una adecuada evaluacion del tratamiento y
evolucion del paciente. En porcentajes no muy distantes y con un margen
significativo las técnicas de depuracion extrarrenal/dialisis representaron el
70,3% las cuales requieren vigilancia continua para el manejo de posibles

complicaciones.
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Figura 6. Soporte neurolégico

ESi mNo

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

EL 65,1% del personal realiz6 la medicidén de la presion intracraneal (PIC) con
un sensor invasivo siendo esencial el monitoreo para detectar y tratar
oportunamente la hipertension intracraneal y de esta manera evitar posibles
dafios cerebrales irreversibles, solo el 34,9% no la realiz6 lo cual esta
asociado a la condicion neurolégica preexistente del paciente critico donde la
lectura de este parametro no cambiaria su evolucion o a la ausencia de

riesgos de hipertension intracraneal.
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Figura 7. Soporte metabdlico

B Tratamiento de complicaciones metabdlicas B Nutricidn parenteral ® Nutricion enteral

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

Dentro del soporte metabdlico la mayor demanda de atencién la representa
el tratamiento de complicaciones metabdlicas (87,7%) como alteraciones en
el balance hidroelectrolitico, acidosis, alcalosis, hiper e hipoglucemia. La
nutricion parenteral también demandé una atencién significativa (81,5%) con
el objetivo de garantizar el consumo adecuado de nutrientes al paciente con
un sistema gastrointestinal limitado. De igual manera la nutricién enteral con
un 78,5% demandd la comprobacion de la administraciébn correcta, la
tolerancia y la presencia de sefiales de complicaciones derivadas de la
incapacidad del paciente para la ingesta oral de alimentos.
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Figura 8. Intervenciones especificas dentro y fuera de UCI

H Intervenciones especificas en UCI W Intervenciones especificas fuera de la UCI

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

Dentro de las actividades realizadas por el personal de enfermeria el 92,2 %
realiz6 exclusivamente actividades dentro del area como por ejemplo
instrumentacién y preparacion para la intubacion endotraqueal o cualquier otro
procedimiento relacionado a los soportes mencionadas anteriormente. El
56,3% del personal realiz6 intervenciones especificas fuera de la UCI en el
caso de procedimientos quirdrgicos, traslados de pacientes para estudios

especificos o la coordinacion con otras areas.
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Figura 9. Actividades de cuidados en general
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Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de
Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.
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Las actividades de cuidado en general realizadas por el personal de
enfermeria en el area de UCI en su mayoria incluyen; analisis de bioquimica
(90,8%), administracion de medicacién excepto farmacos vasoactivos (88%)
y cuidados de drenaje (91,5%) lo que sugieren la necesidad de monitorizacion
y tratamientos continuos en la mayoria de los pacientes, seguramente
asociadas a su condicion critica. La movilizacion y posicionamiento realizadas
por el 81,3% indica la existencia de problemas de movilidad de los pacientes,
en tanto que el 86% presta soporte emocional a los pacientes y familiares,
destacando asi la importancia del seguimiento en la recuperacion. Asimismo,
el 51% emplea hasta 2 horas en tareas administrativas, 1o que puede afectar
al tiempo dedicado a los cuidados directos. Los datos obtenidos son un reflejo
mas de la gran complejidad del trabajo asistencial, que ademas de
procedimientos clinicos, conlleva la asistencia emocional y el manejo de
tareas administrativas debido al cumplimiento de protocolos establecidos en

el sistema de salud.
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Figura 10. Analisis de bioquimica

mSi mNo

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

El Andlisis de bioguimica, hematologia o microbiologia fue realizado por el
90,8% de los profesionales lo cual es indispensable para la evaluacion del
estado metabdlico del paciente critico, asi como para la toma de decisiones

médicas precisas y oportunas para mejorar su pronostico clinico.
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Figura 11. Medicacién excepto farmacos vasoactivos

HSi ®No

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

El 88% del personal cumplié con la administracién de medicacion, relevante
para el adecuado control del tratamiento en el cuidado integral y la seguridad
del paciente. El 12% no registré esta actividad lo que sugiere que en su turno
(12 horas) hubo asignaciones distribuidas entre el personal o el paciente

requirio exclusivamente la administracion de medicacion vasoactiva.
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Figura 12. Procedimientos de higiene

H Procedimientos de higiene basica

B Procedimientos higiene con duracién >2 horas

B Procedimientos de higiene con duracién> 4 horas

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

La higiene es una tarea demandante en las areas criticas asociada al confort
y la seguridad del paciente por la escasa movilidad o la presencia de heridas,
asi como el uso de dispositivos médicos adicionales que dificulten su
movilizacion el 46,2% demandaron procedimientos de higiene con duracion
de mas de 2 horas. El 44,6% demandaron procedimientos de higiene basica
que incluyen aseo general y diario del paciente, asi como la prevencion de
ulceras por presion y el cambio de lenceria hospitalaria. El 9,2% requirieron
procedimientos de higiene con duracion de mas de 4 horas, asociada a la
complejidad de las heridas, quemaduras o condiciones que dificultan en
mayor grado su movilidad.
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Figura 13. Cuidados de drenajes, excepto los tubos gastricos

ESi HmNo

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

El 91,5% del personal realiz6 cuidados de drenajes (excepto los tubos
gastricos), con el proposito de evitar posibles complicaciones como
obstrucciones o infecciones en pacientes criticos dentro de estos cuidados
estan incluidos los drenajes toracicos, quirurgicos, biliares o urinarios. El 8,5%

no registré haber realizado durante su turno alguno de estos procedimientos.
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Figura 14. Movilizacién y posicionamiento

B Cambios posturales, sentar en sillén,decubito prono hasta 3 veces/d
m Cambios posturales, sentar en sillén,decubito prono més de 3 veces/d 6 2enfermeros

B Cambios posturales, sentar en sillén,decubito prono mas de 3 enfermeras

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

La practica mas frecuente en relacién con la movilizacion y posicionamiento
del paciente critico (81,3%) corresponde a la movilizacion de hasta 3 veces al
dia resaltdndose la importancia de los cambios posturales para mejorar la
ventilacion y evitar complicaciones como ulceras por presion. Dentro del grupo
de pacientes con mayor dependencia que requirieron movilizacibn mas de 3
veces al dia o con apoyo de 2 enfermeros (17,2%) fueron quienes presentaron
un grado de movilidad limitada. Mientras que en un menor porcentaje (1,6%)
requirieron una movilizacién con mas de 3 enfermeros debido tanto al peso
del paciente como a graves afecciones que dificultan su manipulacién, lo que

supone un considerable esfuerzo para el cuidado del paciente.
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Figura 15. Soporte y cuidados a los pacientes y familiares

B Apoyo y cuidado a familiares. Una horade dedicacion

B Apoyo y cuidado a familiares. Al menostres horas de dedicacién

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

El 86% realiza un apoyo y cuidado a familiares con una hora de dedicacion
que corresponde a informacién puntal y basica realizada durante su turno
como responder a preguntas frecuentes o generar apoyo puntual. El 14% esta
asociada a un apoyo y cuidado a familiares de al menos 3 horas de dedicacion
posiblemente relacionadas a situaciones que requieran mayor atencion por
parte del personal de enfermeria a la compresion del cuadro clinico critico del

paciente o a indicaciones médicas mas especificas.
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Figura 16. Tareas administrativas

3%

M Tareas administrativas o de gestion-Basicas
B Tareas administrativas o de gestidnhasta 2 horas

B Tareas administrativas o de gestion masde 4 horas

Fuente: Datos de la encuesta. Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital General Universitario de Guayaquil, afio 2024
Elaborado por: Moreno Lucas, Keila Jael y Veliz Navarrete, Nicole Stepthanie.

Dentro de las tareas administrativas existe una distribucion similar de las
tareas basicas con un registro de actividades rutinarias (46%), como las que
toman 2 horas (51%) que requieren registros mas extensos. Solo 3 casos
requieren una gestion de mas de 4 horas asociado a la gestion de casos mas
complejos con requerimientos especificos o la elaboracion de informes mas

detallados.
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DISCUSION

Con una puntuacion media de 91.71 puntos en la escala NAS de 24 horas;
nuestro estudio registra valores superiores a los reportados por los
investigadores Bruyneel et al., (2019) en UCI de 16 hospitales de Bélgica con
una NAS de 24 horas de 68,6% (14) y al de Toffoletto et al., (2019), los cuales
refirieron una media de 70,86% en seis UCI de dos hospitales de Santiago de
Chile. Estos datos son consistentes con la media de 70.86% reportados en 19
UCI de siete paises, con significativas variaciones entre paises: Espafia
(44,46%), Grecia (64,59%) y Egipto (57,1%), mientras que Noruega alcanzé
un maximo valor de (101,8%), seguido de Polonia (83,0%). Estos resultados
indican la existencia de la carga laboral en las UCI como un problema a nivel
mundial (64).

Las actividades de cuidados en general que registra mayor demanda de
atencion estan relacionadas con las intervenciones especificas dentro de la
UCIL: 92.2%, cuidados de drenajes: 91.5%, andlisis de bioquimica,
procedimientos de higiene basica y con duracion de mas de 2 horas 90.8%,
En el segundo grupo de actividades con un alto porcentaje de realizacién
encontramos la administraciéon de medicacion excepto farmacos vasoactivos
(88%) y las relacionadas con la movilizacion y posicionamiento
especificamente los cambios posturales, sentarse en sillén, decubito prono
hasta 3 veces al dia (81.3%). Dentro de las intervenciones terapéuticas
relacionadas con la gravedad del paciente ubicadas en el rango del segundo
grupo encontramos: monitorizacion basica y continua o activa durante 4 o mas
horas (87%), soporte ventilatorio: 81.5%, cuantificacién de diuresis: 82.8%,

medicamento vasoactivo y reposicion intravenosa: 81.5%.

Resultados similares fueron hallados por Caceres D, et al. (2020) en Colombia
guienes reportaron que la actividad en la cual invierten mayor tiempo en la
UCI es la monitorizacion y el control, entre ellas las de movilizacion y los
cambios posicionales. En segundo lugar, las de soporte renal, asi como las
actividades asistenciales de cuidado directo (32). Esta tendencia también se
repite en paises como Brasil, De Oliveira P, et al (2020) evidencia que las

actividades relacionadas con las investigaciones de laboratorio y la
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administracion de medicacion fueron realizadas en todos los pacientes y se
identificaron otras practicas de enfermeria con una frecuencia superior al 80%
como monitorizacién y control constantes de signos vitales y balance hidrico
(89,22%),procedimientos de higiene (88,41%), movilizacién y posicionamiento
mas de tres veces al dia o con apoyo de dos profesionales de enfermeria
(93,53%) (30).

En una UCI neonatal de Brasil la investigadora Dantas M, et al (2021) reporta
una media NAS del 56,1%, valor inferior al observado en nuestro estudio,
donde las puntuaciones mas altas del NAS muestran un predominio de las
mismas actividades que las nuestras aunque en porcentajes inferiores;
registro de signos vitales, horarios, céalculo y registro periédico del balance
hidrico (16%), administracion de medicamentos no vasoactivos,
independientemente de la via (20%), procedimientos de higiene (15%), apoyo
a pacientes y familiares que requieren dedicacion exclusiva durante

aproximadamente una hora en cualquier turno (5%) (31).

Por otro lado, Maceda M, en Bolivia (2020), observo un predominio de los
items: control de signos vitales (93.33%), administracion de medicacion
(91.67%) y soporte ventilatorio (89.33%), constatandose a través de la
valoracién una ratio de 1:2 (34). De manera similar dentro del contexto
latinoamericano en otro estudio Vera D, (2022) en una unidad de cuidados
intensivos general y pediatricos de Lima, con una muestra de 62 enfermeras

de ambas unidades obtuvo una carga de trabajo promedio del 69% (35).

Estos resultados sugieren que, aunque existen variaciones en las
puntuaciones NAS y en la distribucion de actividades entre los paises de
América Latina estudiados las actividades béasicas del personal de enfermeria
son consistentes y guardan una estrecha relacién en la demanda de atencion
del paciente, resaltando asi la importancia de la monitorizacién constante, la

administracion de medicacion y el soporte ventilatorio en cuidados criticos.

En el tercer grupo ubicamos a las actividades con menor demanda que
incluyen la observacion y monitoreo continua durante 4 o mas horas, asi como
maniobras de resucitacion (RCP) 35.4%, y tareas administrativas 46%. En

este contexto el investigador Caceres D, et al (2018), en Colombia destaca
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qgue las demandas técnicas y de atencion directa son predominantes; mientras
que las tareas administrativas y de organizacién dentro de la UCI requieren
menos tiempo por parte del personal de enfermeria (32). De manera similar,
estudios mas recientes en otro departamento de Colombia (2020) indica que
el 50% de los profesionales dedico aproximadamente el 25% de su tiempo a

tareas administrativas (33)

Segun datos de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU) 2020. De los trabajadores del sector salud, 70.25% se concentran
en el grupo de 25 a 29 afios los cuales coincidieron en que los principales
retos para el desarrollo de su trabajo son; la sobrecarga laboral, falta de
incentivos y escasez de insumos (18). Estos datos son acordes a los
reportados en nuestro estudio donde los profesionales tienen una edad media
en un rango de 22 a 32 afos, ademas la mayor parte del personal tiene turnos
rotativos y tienen que encargarse de varios pacientes durante su turno, lo que

supone una gran exigencia fisica y mental.

En la misma linea Lépez L, et al. mediante una revision sistematica de textos
publicados entre 2007 y 2021 en bases de datos como CINAHL, SCOPUS y
PUBMED, encontraron una carga de trabajo superior al 50%, asociada a las
caracteristicas particulares de los pacientes (29). De manera complementaria
en una revision sistematica realizado por Jenny Cabrera J, & Pérez J, en
Pubmed, Scielo, Scopus y Cochrane de articulos publicados entre 2013 a
2023 demuestra que las carencias de recursos humanos frecuentemente
aumenta la ratio enfermera-paciente hasta en 3:1, aumentando el estrés
emocional y su carga de trabajo, lo cual influye negativamente tanto en los
enfermeros como en los pacientes, asocidndose a un mayor indice de

mortalidad, eventos adversos y posibles complicaciones (65).

Concordando con los hallazgos de nuestra investigacion donde el personal
registra carga y sobrecarga laboral con un puntaje NAS media de 97.1% en
términos generales, podria sugerirse una ratio (1:1 o 1:2), ya que la carga de
trabajo es mayor y se requiere mas tiempo y esfuerzo por paciente. De manera
similar en otro estudio nacional (Ambato) por Nafiez J, & Arrdiz C. (2023)

obtuvieron puntuaciones que fluctuaban entre el 67,7% y el 100%, lo que
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indica una relacion enfermero-paciente de 1:1, es decir, cada paciente
requeria la atencion de un solo enfermero o enfermera. Las actividades mas
frecuentes incluian un 73,3% de monitoreo y valoracion de signos cada hora,
un 60% de registro y céalculo de balance de fluidos, el 63,3% en el tratamiento
clinico de los datos y en la solicitud de pruebas, y el 46,7% para la
administracion de medicamentos y para la movilizacion de cambios posturales
e higiene del paciente, similares a las mas demandadas en nuestro estudio
(36).

Con caracteristicas sociolaborales similares Espinel J, et al en Hospitales
Generales de Portoviejo y Manta (2021), con una edad media de 35,7 afios y
en su mayoria con turnos rotativos mensuales (81,4% con 1 a 19 afios de
antigiiedad). Los turnos de mafana (62,9%) y tarde (80%) tuvieron una
sobrecarga media, mientras que el turno de noche tuvo una sobrecarga alta
(100%) similar a la media registrada en nuestro estudio y con una disminucion
en movilizacion y cambios posturales y una mayor puntuacioén en atencion y

apoyo al paciente y su familia (37)

Los resultados obtenidos en este estudio presentan un enfoque inicial para
determinar la carga laboral del personal de enfermeria en las areas de
cuidados critico cuenta con varias limitaciones si bien es cierto que se aplico
el estudio al total de la poblaciéon; no se evalud la carga laboral por turno sin
embargd puede servir como antecedente para el desarrollo de futuras

investigaciones.
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CONCLUSIONES

Se determino que los profesionales de enfermeria que ejercen sus funciones
en las unidades de cuidados criticos presentan una “alta” carga laboral; se
aplico la escala NAS y se obtuvo una puntuacién media de 91.71 puntos
(carga laboral alta). Sin embargo, existen profesionales, aunque en menor
porcentaje, que presentan sobrecarga laboral y un porcentaje minimo con una

carga laboral moderada; es decir, con una carga de trabajo equilibrada.

Los profesionales tienen una edad media en un rango de 22 a 32 afos
la mayoria son hombres con amplia experiencia laboral en unidades de
cuidados criticos. La mayor parte del personal tiene turnos rotativos y tienen
gue encargarse de varios pacientes durante su turno, lo que supone una gran

exigencia fisica y mental.

Dentro de las intervenciones terapéuticas relacionadas con la gravedad del
paciente las actividades que demandaron asistencia prioritaria fueron las
relacionadas con el soporte ventilatorio, cardiovascular y la motorizacion y
evaluacion. Se resalté la importancia de la  monitorizacion
continua, monitorizacién auricular, el control de la presion intracraneal y la
cuantificacion de diuresis como los principales indicadores que favorecen a un
temprano diagnostico de complicaciones, asi como a la adopcion de

oportunas decisiones terapéuticas.

Las actividades de cuidados en general que requieren mayor atencion por el
personal de enfermeria fueron las de cuidado de drenaje (excepto tubos
gastricos), andlisis de bioquimica, hematologia 0 microbiologia,
administracion de medicamentos (excepto vasoactiva), y por ultimo lugar el
soporte y cuidado a los familiares. La movilizacion y posicionamiento de hasta
3 veces al dia, asi como la higiene basica y con duracion de hasta 2 horas
derivadas del grado de inmovilidad del paciente son criterios claves para el
cuidado de pacientes criticos y estas actividades influyen directamente en su

cuidado y bienestar.
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RECOMENDACIONES

Considerando el alto nivel de carga laboral obtenido en nuestro estudio es
importante, se considere monitorear periédicamente la carga laboral en el
personal de las unidades de cuidado critico. De este modo ser& factible
readaptar las estrategias de gestion y optimizar los recursos, con el fin de
garantizar condiciones laborales mas equilibradas y una mayor calidad

asistencial.

A la institucion capacitar al personal en las actividades que demandan mayor
atencion del personal para garantizar una atencion eficiente y eficaz en el

cuidado integral del paciente en estado critico.

Al personal de salud verificar las actividades basicas adicionales relacionadas
a las tareas administrativas y soporte al familiar para optimizar el tiempo y
reducir la carga laboral para mejorar la calidad de atencion al usuario, asi

como el bienestar del equipo de salud.

Al personal de salud evaluar las posibles causas de la sobrecarga laboral e
implementar estrategias enfocadas a mejorar la distribucion de asignaciones
dentro del personal, que permitan direccionar los mismos a la resolucion de

problemas, optimizar el trabajo y reducir la carga laboral.
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‘ UNIVERSIDAD CATOLICA %

‘ ’ DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
' \ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS oo & | Focuitnd do Gine

dieln 8

CARRERA DE ENFERMERIA Il

Guayaquil, 10 de Diciembre del 2024

w

Dr. Rodolfa Xavier Zevallos Barcia.
Gerente Hospitalario dei Hospital Universitario de
Guayaouil

En su despacho
De mis consideraciones:

Vo Nicale Veliz Navarrete Ci. 0916339286 Estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catélica ce Santiago de Guayaquil.

Me dirijo a Ustedes para comunicarles mi interés en realizar durante el Periodo de Diciembre del
2024 afFe br ro del 2025 ; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, previo a la obtencion del
titulo da Ledo. /Lcda. En Enfermeria cuyo Tema es: Carga laboral de los profesionales de enfermeria

en las unidades de cuidados intensivos de un Hospital Pablico de la Ciudad de Guayaquil. con la
aceptacidn v autorizacién de los directivos de la UCSG/FMC/Carrera de Enfermeria.

n 2l proceso de elaboracidn y Recoleccién de datos (Encuesta / Observacion) del presente estudio;
se guardara en todo momente la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estuciades, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por tado zllo, solicito su autorizacién para desarrollar este estudio v me gustarfa contar con su
colaboracidn, asi como con Iz del resto de la comunidad educativa, para ef desarrollo de una
investigacién, en lo gue pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovecho iz oportunidad para reiterarle mis sinceros agradecimientos.

Atentamenie,

¢ %%VM le U AL UNIVERSI3RAI Ut bUAIAWUIL

el g,

P

Nicole Veliz Navarrete

Cie 162 2 B -

Ci: 0916339286 Taean /2 1

Correo/s: Nicole.veliz@cu.ucsg.edu.ec U CAL) J
Ashley92nv@gmail.com =L LA B (©)

..____\_/-

Fecha de enirega: 10 de Diciembre del 2024
Ceo: Archivo Direccidn de Carrera/Coordinacion UTE/Secretaria.
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Facultad da Clancis

Guayaqull, 23 de noviembre del 2024

Srias.:

horeno Lucas Kedla Jaesl

Weliz Mavarrete Micole Stephanie
Estudiantes de |a Camara de Enfermera
Universidad Catolica de Santiago de Guayagull

De mis consideraciones:

Fecban un cordial saludo de pare de la Direccidn de la Camera de Enfermeria,

defa Salud glavez comunico a8 ustedes que su tema presentado: “Carga laboral
de los profesionales de enfermeria en las unidades de culdados
CARRERAS: Intensivos de un Hospltal Publico de la Cludad de Guayaquil."; ha sido
Medicin aprobado por Direccsdn v Comisidn Académica de la Camers, v su futor
Odonio asignado es; Lic. Genny Rivera Salazar, Mgs.
ogla
Enferme

ria
Mutricidn, Dietétics y
Estética Terapla
Fisica

Telf - 3804600
Ext. 1601-1802

WL LICS ] el
80 Apartada
08-01-4671

Guayaquil-
Ecuador

le: despid dessdndoles éxito en b realizacion de su rabao de Hiulaciin.
Aantamenie,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Direcioes de la Cermera de Enfermeria
Unhversided Catdlica de Santiago de Guaysqgul

Cc Amhivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las unidades de
cuidados intensivos de un Hospital pablico de la Ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Determinar la carga laboral de los profesionales de enfermeria en
las unidades de cuidados intensivos de un Hospital Publico de la Ciudad de

Guayaquil.

Instrucciones. A continuacién, se presentan unas preguntas relacionadas
con las actividades que se realizan en el &rea de cuidados intensivos marca
la opcidn que consideres que se adecla mas a lo que tu sueles hacer.

1.- ¢ Cudl es su edad?
22 a 32 afios []
33 a 43 afios []

Mas de 43 anos |:|

2.- Sexo
Femenino |:|
Masculino []

3.- ¢,Cual es su experiencia laboral en UCI?
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0 a 3 afios []
4 a 6 afnos D
7 a 10 anos |:|
Mas de 10 afios []

4.- ¢ Cual es su turno?

Mafana |:|
Tarde []
Noche []
Rotativo []

5.- ¢ Cuantos pacientes criticos tuvo asignados en su turno?

1 - 2 pacientes |:|
3-4 pacientes |:|
+ de 5 pacientes |:|

5.- ¢ Cudles fueron las intervenciones terapéuticas relacionadas con la

gravedad del paciente que ud realizé durante su turno?

Monitorizacién y evaluacion

Medicacién vasoactiva: sin importar tipo y dosis

Soporte ventilatorio: cualquier forma de ventilacion mecanica asistida
Cuidados de la via areas artificiales tuvo endotraqueal o canula de
traqueotomia

Reposicidn intravenosa de gran cantidad de liquidos

Monitorizacién de auricula izquierda; catéter de arteria pulmonar con o sin

medicién de gasto cardiaco
RCP tras parada cardiorrespiratoria en las ultimas 24 horas

Técnicas de depuracion extrarrenal: (hemofiltracidon y dialisis)
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Cuantificacion de diuresis:

Medida de la presion intracraneal:

Tratamiento de complicaciones metabdlicas: |:|

Intervenciones especificas en UCI: (intubacion endotraqueal, etc) |:|

Intervenciones especificas fuera de la UCI: (procedimientos quirlrgicos) |:|

6.- ¢ Cudles fueron las actividades de cuidado en general que ud realizo

durante su turno?

Andlisis de bioquimica, hematologia o microbiologia:
Medicacion excepto farmacos vasoactivos:
Procedimientos de higiene

Cuidados de drenajes, excepto los tubos gastricos
Movilizacion y posicionamiento

Soporte y cuidados a los pacientes y familiares

OO0dood Om

Tareas administrativas

Tratamientos para mejorar la ventilacion: fisioterapia toracica,. Espirometro

[]

de incentivo.

Nutricion parenteral:

L]

Nutricion enteral: (tubo géstrico u otro gastrointestinal) |:|
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Carga laboral de los profesionales de enfermeria en las unidades de
cuidados intensivos de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil

Nosotros: Veliz Navarrete Nicole Stephanie, Moreno Lucas Keila Jael

estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica, solicitamos
a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacion
sobre nuestro tema de titulacion denominado “Carga laboral de los
profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de
un Hospital publico de la Ciudad de Guayaquil”, nos comprometemos a
mantener discrecion y ética en los datos obtenidos. Agradecemos de

antemano por su colaboracion.

participar en la encuesta solicitada, previa explicacién del uso de informacion

obtenida.

Firma o rubrica

C.C.NO. e, C.C.NO. o
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RESUMEN. Introduccién: La carga de trabajo factor clave de estrés laboral, vinculada al tipo de actividad y
demandas fisicas y mentales. Objetivo: Determinar la carga laboral de los profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos de un Hospital Publico de la Ciudad de Guayaquil. Poblacion y muestra: 65
enfermeros cumplen los criterios de inclusidn. Instrumento: Escala Nursing Activities Score (NAS) y formulario
Ad Hoc. Resultado: El promedio total del puntaje del NAS fue de 99,71 + 22,71 (Min: 37,8 y Max: 159,5).
Edad media de entre 33 a 43 afios, la mayoria son hombres con experiencia laboral entre 7 a 10 afios. Las
actividades de cuidados en general registran mayor demanda de atencion relacionadas con las intervenciones
especificas dentro de la UCI: 92.2%, cuidados de drenajes: 91.5%, andlisis de bioquimica, procedimientos de
higiene bésica con duracion mas de 2 horas 90.8%. De las intervenciones terapéuticas relacionadas con la
gravedad del paciente encontramos: monitorizacion béasica y continua durante 4 o mas horas (87%), soporte
ventilatorio: 81.5%, cuantificacion de diuresis: 82.8%, medicamento vasoactivo 81.5%. Conclusion: Los
profesionales de enfermeria registran alta carga laboral, la mayoria labora turnos rotativos y tiene asignado
multiples pacientes. Las intervenciones prioritarias incluyen soporte ventilatorio, cardiovascular y monitoreo
continuo. Ademas, actividades como cuidado de drenajes, administracion de medicamentos y movilizacion son
esenciales para el bienestar del paciente critico.
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