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Resumen

Esta sistematizacion de experiencias de la practica de investigacion describio la transformacion
de la carga de trabajo del personal de enfermeria en época covid-19. El objetivo correspondi6
en analizar la transformacion de la carga fisica y mental del personal de enfermeria en época
covid-19, en un hospital publico. La metodologia fue de enfoque historico-dialéctico. Se
utilizaron dos técnicas de recoleccion de informacién como: la revision documental y la
entrevista estructurada a una muestra de diez profesionales de enfermeria de género femenino.
La problematica se analizd por medio del desglose del concepto general en dimensiones,
subdimensiones e indicadores observables. La practica de investigacion se adhirio a la carga
fisica y mental de trabajo; la primera, configurada por demandas de movimiento del cuerpo,
manipulacion y transporte de cargas y mantenimiento de la postura corporal; y la segunda,
conformada por demandas de exigencias del trabajo y capacidad de respuesta. Con lo que se
identifico un sustento tedrico de: a) los aspectos que configuran la carga fisica y mental de las
actividades laborales, b) la carga fisica y mental de los profesionales de enfermeria antes del
covid-19, c) la carga fisica y mental del personal de enfermeria durante el covid-19 y d) la
transformacion de la carga fisica y mental de los trabajadores de enfermeria en época covid-
19. El andlisis concluyé que existieron transformaciones en todas las demandas de la carga
fisica y mental del personal de enfermeria durante el covid-19. No obstante, no todos los

aspectos que las conforman sufrieron cambios.

Palabras clave: Psicologia laboral, Dindmica de trabajo, Carga fisica, Carga mental,

Personal de enfermeria, Covid-19.



Abstract

This systematization of research practice experiences described the transformation of the
workload of nursing workforce in the covid-19 period. The objective corresponded to analyze
the transformation of the physical and mental load of the nursing workforce in the covid-19
period, in a public hospital. The methodology was of historical-dialectical approach. Two data
collection techniques were used such as: document review and structured interview with a
sample of ten nursing professionals of female gender. The problem was analyzed by breakdown
the general concept into dimensions, subdimensions and observable indicators. The research
practice adhered to the physical and mental workload; the first, configured by demands of
body’s movement, handling and transport of loads and maintenance of body posture; and the
second, conformed by demands of job’s requirements and answer’s capacity. With which a
theoretical support was identified for: a) the aspects that configure the physical and mental load
of work activities, b) the physical and mental load of nursing professionals before covid-19, c)
the physical and mental load of nursing workforce during covid-19 and c) the transformation
of the physical and mental load of nursing workers during covid-19. The analysis concluded
that existed transformations in all the demands of the physical and mental load of the nursing
workforce during covid-19. However, not all the aspects that conformed them underwent

changes.

Key words: Occupational psychology, Work’s dynamic, Physical workload, Mental

workload, Nursing workforce, Covid-19.
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PRIMERA PARTE

I. Datos informativos del proyecto

e Nombre de la préactica de investigacion. -Transformaciéon de la carga de trabajo del
personal de enfermeria en época covid-19.

e Nombre de la institucion. - Carga de trabajo en un hospital publico del Distrito
Metropolitano de Quito.

e Tema que aborda la experiencia. — Carga fisica y mental (Ergonomia).

e Localizacion. - Quito-Ecuador, durante la época covid-19.

Il. Objetivo

e Contribuir a la reflexion teérica del campo laboral sobre la transformacion de la carga
fisica y mental del personal de enfermeria en época covid-19, mediante la

reconstruccion de la experiencia de la practica de investigacion.

I11. Eje de la intervencion o investigacion

La sistematizacion de la experiencia de investigacién sera de enfoque histdrico-
dialéctico, el cual se focaliza en “descubrir continuidades y discontinuidades, coherencias ¢
incoherencias, similitudes y diferencias con otros procesos, reiteraciones y hechos inéditos”
(\Verger, como se citd en Barbosa-Chacén et al., 2015, p. 138). Esto para comparar la carga
fisica y mental del personal de enfermeria antes y durante su estancia en areas covid,

consideradas como espacios especificos de cuidado a personas enfermas con covid-19.

Este contraste de la realidad en momentos historicos distintos tendra el proposito de
determinar semejanzas o diferencias de la carga fisica y mental en el &mbito laboral presentes

antes del inicio de la pandemia y el nivel de estos mismos factores, posterior al inicio de la



pandemia. Datos que nos posibilitard conocer la transformacion de estos tipos de carga laboral

en el personal de enfermeria.

El enfoque historico-dialéctico permitira, a la par, contemplar las experiencias como
“sociales e historicas, dinamicas, complejas, ricas, contradictorias y con elementos en
movimientos. Son objeto de lectura, comprension, comparacion y explicacion para construir
conocimiento desde la dialéctica” (Ghiso y Ruiz Botero, como se cité en Barbosa-Chacon et
al., 2015, p. 138). Por ello direccionara la sistematizacion desde concepciones histdrica y

dialéctica.

La primera, para interpretar la realidad a través del descubrimiento de aspectos
relacionados con la totalidad del momento histérico en el que suscita e influye. La segunda,
para identificar la realidad tal como es, y se estd desarrollando, en el momento histérico

concreto, considerando a los participantes como productores e impulsores de transformaciones.

En otras palabras, la sistematizacion de la experiencia de la préctica de investigacion
analizara de los elementos la carga fisica y mental del personal de enfermeria, situandolos en
e interpretdndolos tal como se suscitan en diferentes momentos historicos. Pues, la pandemia
trasformo la dinamica laboral, especialmente, en lo que respecta al cuidado y atencién de

pacientes con coronavirus.

Al ser el objeto de estudio complejo y dinamico, el enfoque histérico-dialéctico es el
mas apropiado para la presente sistematizacion porque considera que las “experiencias hacen
parte de practica social e historica, general dinamica y compleja” (Mejia, como se citd en
Cifuentes y Pantoja, 2019, p. 40). Con lo cual contribuye al objetivo de la sistematizacion

abordando la préctica investigativa de manera adecuada.



IV. Objeto de la intervencién o de la practica de investigacion

Las dos dimensiones que se analizaran en el curso de la sistematizacion de la practica
de investigacion son: carga fisica y carga mental, enfocandose en el cambio de estas durante la
estancia del personal de enfermeria en area covid. En otras palabras, el presente trabajo
examinara la disminucion y el aumento de los aspectos que conforman los dos tipos de carga
laboral. Esto con el objetivo de evidenciar las posibles transformaciones de la carga fisica y
mental de los trabajadores de enfermeria, durante los meses de noviembre-diciembre de 2021.

Para los fines consiguientes se desagregara el concepto general, tal como se muestra en la Tabla

1, a dimensiones, subdimensiones e indicadores observables (Del Rio, 2011).

Tabla 1

Operativizacion de los conceptos

Sub-

Problemética Concepto  Dimensiones . . Indicadores
dimensiones
- Partes del cuerpo
MOV::Téfnéo del Intensidad del
X esfuerzo
(trabajo —
LS Duracion
isotonico y -
" NUmero de horas de
estatico) . .
trabajo por dia
Tipo de carga
Manipulacion y Peso de la carga
Transformacion transporte de NUmero de veces por
de la caraa Carga fisica cargas hora
. g . (desplazamiento, Duracion
fisica y mental Actividad -
transporte y NUmero de metros por
del personal de laboral .
i elevacion) hora
enfermeria en
Altura

época covid-19

Mantenimiento
de la postura
corporal

Tipo de postura

Tipo de posicién

Duracién

Numero de horas de
trabajo por dia

Exigencias del

Carga mental trabajo

Cantidad y
complejidad de
informacion

Modalidad por turnos




Razén enfermera-
paciente

Complejidad del
paciente

Edad

Estado de salud

Grado de fatiga

Nivel de instruccion y

Capacidad de S
experiencia

r t - -
espuesta Actitud hacia la tarea

Satisfaccion

Problemas familiares o
sociales

V. Metodologia

Previo a la sistematizacion de la practica de investigacion se elabord la matriz de plan
de sistematizacién, que establecid las técnicas o instrumentos necesarios para obtener
informacion relevante, asi como para identificar dimensiones, subdimensiones y categorias de
sistematizacion (Cifuentes y Pantoja, 2019). En esta matriz se respondié a los pronombres
interrogativos: qué, como, cuando, quiénes y con quiénes se va a realizar la experiencia de

investigacion.

Se usaron dos técnicas de recoleccion de informacion. 1) Revision documental o
proceso de busqueda de informacion acerca de la tematica abordada (Cifuentes y Pantoja,
2019). Para esta se revisaron revistas académicas, libros y paginas web que facilitaron el
entendimiento del fenémeno desde distintas perspectivas tedrico-conceptuales. 2) Entrevista o
proceso de intercambio de informacién, orientado a la tematica de analisis, entre el
entrevistador y el entrevistado (Hernandez Sampieri et al., 2014). Esta fue de tipo estructurada,
es decir, sigui6 una guia de preguntas predeterminadas donde se establecieron los aspectos a
tratar y el orden de su ejecucion (Hernandez Sampieri et al., 2014). Asi mismo se aplicd

mediante la plataforma Google Forms (https://www.google.com/), debido a la restriccion de


https://www.google.com/

reuniones para evitar la propagacion de la covid-19 y al horario de los entrevistados (modalidad

por turnos).

A partir de la informacidn recolectada por medio del plan de sistematizacion, la revision
documental y la entrevista se procedera al analisis de los datos utilizando la técnica del analisis
de contenido. La misma que estara “destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias
reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto” (Krippendorff, como se citd en

Abela, 2002, p. 3).

Bajo esta perspectiva, los instrumentos y la manera en que seran empleados para la

sistematizacion se describen a continuacion:

Para empezar, de las fuentes de informacion se extraeran los datos relacionados a la
temaética y al contexto de la practica de investigacion. A continuacion, se estructuraran fichas
bibliograficas, considerando los documentos mas apropiados y fundamentales para la
sistematizacion, y se definiran las dimensiones, subdimensiones e indicadores observables
establecidos para el presente trabajo, tal como se detalla en la tabla 1. Seguidamente, la matriz
de doble entrada servira para organizar los datos recolectados en las entrevistas segln la
operativizacion de los conceptos mencionados. Mas tarde, la codificacion se hara en dos
niveles, por categorias y por la comparacion entre las mismas, para contrastar los datos sobre
la problematica que corresponden al antes y al durante la estancia del personal de enfermeria
en area covid. Para finalizar, se interpretara la informacion recabada con la intencion de inferir

sobre la tematica propuesta para la sistematizacion.

Cabe recalcar que, la organizacion y el anélisis de los datos se orientara en base a los
indicadores observables, tal como se detalla en la Tabla 1. Enfatizandose que el contexto de la
problematica se determinara en base a los datos obtenidos en la revision documental, mientras

que la informacion sobre los indicadores de la carga fisica y mental (antes y durante la estancia



de los profesionales de enfermeria en areas covid) se obtendran de la entrevista. A este respecto,
los sujetos entrevistados se codificaran utilizando la letra “S” y los numeros ascendentes del 1

al 10, por ejemplo: S1 a S10.

Importante precisar cinco cuestiones: a) los aspectos de la carga fisica de posiciones de
postura, duracion, numero de horas de trabajo, partes del cuerpo, intensidad, desplazamiento,
numero de metros por hora, peso de la carga en kilogramos, nimero de veces, altura en metros
seran determinados Unicamente por los datos obtenidos de la entrevista. b) El aspecto de nivel
de experiencia, perteneciente a la carga mental, se codificara de la siguiente manera: nivel bajo
corresponde a uno a dos afios de experiencia, nivel medio responde a cinco a seis afios de
experiencia y nivel alto coincide a mas de seis afios de experiencia. ¢) En relacion a la demanda
del movimiento del cuerpo, se determinara el trabajo estatico por la postura de trabajo y el
trabajo isotdnico por los esfuerzos musculares y manipulacion y transporte de cargas. d) La
carga fisica se analizard mediante la prevalencia de los datos de los indicadores de la carga y
el método de consumo de energia direccionado al metabolismo de trabajo. e) La carga mental

se examinara utilizando, tan solo, la prevalencia de los datos de los indicadores de la misma.

V1. Preguntas clave

e ;Qué expectativas aparecen en el desarrollo de la sistematizacion de la practica de
investigacion?

e ;Cuales son las sugerencias para la medicion de la transformacién de la carga fisica y
mental?

e (En que aportara el desarrollo de la sistematizacion de la practica de investigacion al
campo de la psicologia laboral?

e ;Cuales fueron los cambios evidenciados con relacion a la carga fisica y mental en los

trabajadores de enfermeria en época covid-19?



e ;Queé opina de las transformaciones de la carga fisica y mental en el personal de
enfermeria en época covid-19?

e ;Cuales fueron las circunstancias generadas por la pandemia del coronavirus que
influenciaron los cambios identificados?

e .La transformacion de la carga fisica y mental en época covid-19 contribuye al
establecimiento de riesgos o enfermedades laborales?

e ;Como puede contribuir al campo de la salud mental lo evidenciado en la practica de
investigacion?

e (En base a lo identificado en la practica de investigacion se puede elaborar proyectos
direccionados a mejorar los aspectos de la carga fisica y mental que pueden convertirse

en factores de riesgo psicosocial en el &mbito laboral?

VII. Organizacion y procesamiento de la informacion

A continuacién, tomando en cuenta los datos obtenidos por medio de la revision

documental, se especificara el contexto de la problematica:

La actividad laboral, cominmente conocida como trabajo, hace referencia a toda
accion realizada por el ser humano para la produccién de bienes o servicios, asi como para la
satisfaccion de necesidades. En la dindmica laboral se encuentra cargas fisicas y mentales
necesarias para llevar a cabo actividades segun el puesto laboral. Estas influyen de manera

significativa en el bienestar o malestar del trabajador (Pérez, M., 2021).

La carga fisica es la exigencia corporal que los trabajadores ejecutan durante la jornada
laboral. Dentro de este grupo, se encuentran las siguientes tres demandas: a) movimiento del
cuerpo o determinadas partes de este, b) manipulacion y transporte de objetos o cargas, C)
mantenimiento de la postura corporal (Villar, 2011). Para dar respuesta a las mismas, el cuerpo

humano realiza mecanismos que generan contraccion muscular, lo cual permite la ejecucion de



actividades, tareas y funciones. La carga fisica también “depende de la capacidad fisica de cada
persona. Por ello, aunque las demandas sean idénticas, la carga fisica derivada puede ser

distinta en cada uno” (Villar, 2011, p. 3).

En cuanto a la primera demanda fisica, las exigencias presentes en la actividad laboral
se relacionan con “andar o correr, obligando a que el musculo se contraiga (acorte) y estire
(alargue) ritmicamente. A este tipo de contraccion muscular se la denomina isotonica” (Villar,
2011, p. 3). Y el trabajo que se origina de esta se lo nombra dinamico. A la inversa, cuando “el
musculo debe contraerse y mantener la contraccion durante un tiempo variable. Es lo que
ocurre cuando mantenemos una fuerza (sosteniendo un peso, por ejemplo) o una postura
determinada. A este tipo de contraccion se la denomina isométrica” (Villar, 2011, p. 3). Y el

trabajo que se ejecuta a raiz de esta es de tipo estatico.
En lo que respecta a la segunda demanda fisica, esta se entiende como:

Cualquier operacion de transporte o0 sujecion de una carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, traccion o el

desplazamiento (Ruiz, 2011, p. 3).

Toda carga que sobrepase los 3 kilogramos (kg) se considera perjudicial en situaciones
ergondmicas inadecuadas y se convierte en un riesgo para el trabajador. Ademas, las cargas
que tenga un peso mayor a 25 kg representan un peligro para el individuo sin la presencia de

condiciones ergondmicas inadecuadas en la actividad laboral (Ruiz, 2011).

Por lo que se refiere a la tercera demanda fisica, es adecuado mencionar la

conceptualizacién del término postura como:

La posicion relativa de los segmentos corporales (la mano con respecto al antebrazo, el

antebrazo respecto al brazo, la cabeza respecto al tronco, etc.) en cuya adopcion



intervienen las piezas dseas del esqueleto, las articulaciones (mufieca, codo, rodilla...),

los muasculos y los tendones (Villar, 2011, pp. 10-11).

De ahi que, la postura de trabajo sea la posicion de estar de pie, sentado, tumbado, entre
otras, durante la jornada laboral. Se puede encontrar una postura forzada o estatica, la cual
produce molestia o sobretension en masculos y articulaciones. Se considera como posiciones
riesgosas “para la zona lumbar: las inclinaciones del tronco (hacia delante, hacia atrés o a los
lados), los giros o torsiones y la posicion sentada sin un buen apoyo de la zona lumbar” (Villar,

2011, p. 10).

La carga mental es el conjunto de exigencias mentales, intelectuales o cognitivas
necesarias para la actividad laboral. La cual “esta determinada por la cantidad y el tipo de
informacion que debe manejar una persona en un puesto de trabajo” (Aguirre, como se citd en
Arias et al., 2018, p. 2). Este esfuerzo es el nivel de procesamiento de informacion que se lleva
a cabo para desempefar el trabajo. Donde estan presentes dos cuestiones: “cuantitativa;
relacionada con la cantidad de trabajo que genera una estimulacién del sistema nervioso
central, cualitativa; relacionada con la dificultad de cumplir con el objetivo de la tarea” (Arias

etal., 2018, p. 2).

La carga mental “depende de la relacion que se establece entre las exigencias o
requerimientos que plantea el trabajo, y la capacidad de respuesta del trabajador” (Sebastian y
Del Hoyo, 2002, p. 7). Dado que esta compuesta de cierta cantidad de tareas a realizar, un nivel
de complejidad para cada una de estas y el requerimiento de una respuesta por parte del

trabajador.

Las exigencias o requerimientos del trabajo estan establecidas por “el contenido del
trabajo o de la tarea, que a su vez depende de la informacion que debe tratarse 0 manejarse en

el puesto de trabajo” (Sebastian y Del Hoyo, 2002, p. 7). Esto en vista de que en los distintos



puestos de trabajo se llevan a cabo varias actividades que requieren exigencias mentales
relacionadas a “recibir la informacion, analizarla y dar la respuesta adecuada” (ICB, 2018, p.

98). Asimismo, el tiempo para desempefiar y mantener la atencion a las actividades del cargo.

Otros aspectos influyentes en la carga mental, segun la profesion que ejerce la persona

—en este caso el personal de enfermeria—, son:

a) La modalidad por turnos que consiste en efectuar el trabajo en horarios matutinos,
vespertinos y nocturnos a cargo de diferentes empleados. De acuerdo con Pérez (2020), la

planificacion de esta modalidad por turnos es la siguiente:

Discontinuo: el trabajo cuenta con turno matutino y vespertino, no dispone de turno
nocturno y se descansa el fin de semana. Semi-continuo: se compone de los turnos,
matutino, vespertino y nocturno, con descanso los domingos. Continuo: el puesto de
trabajo durante los tres turnos todos los dias de la semana, sin descansos entre semana,
fines de semana, dias festivos o no laborables, con 8 horas de trabajo por turno (pp. 36-

37).

El trabajo realizado a lo largo de la jornada matutina presenta una mayor carga mental
(Arias et al., 2018). Entre tanto, el turno nocturno presenta exigencias mentales significativas,
dado “al ritmo circadiano de los humanos en sincronia con el ritmo ambiental de luz y
oscuridad” (Pérez, 2020, p. 37). Esto hace que las rotaciones entre jornadas, y especificamente
el trabajo de noche, afecte la calidad y eficacia de las actividades llevadas a cabo por los

profesionales de enfermeria.

b) La razon enfermera-paciente, conceptualizado “como el numero minimo de
enfermeras a cargo de cierta cantidad de pacientes” (Saltos at al, 2018, p. 4). Si esta razon es
alta, se considera un aumento en la carga mental como resultado de la ausencia de personal

capacitado para cumplir con las funciones requeridas en el area de trabajo. Por ende, “una razon
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enfermera/paciente 6ptima debe ser de 1:4” (Segura et al., como se cit6 en Saltos et al., 2018,
p. 7).

c) La complejidad del paciente, que tiene que ver con la cantidad y calidad de cuidados
y atencion requeridos para cubrir las necesidades que este presenta. “Se asume que, a mayor
complejidad de los pacientes, es mayor el tiempo de dedicacion de una enfermera a la provision

de cuidados directos” (Fajardo et al., como se cito en Saltos et al., 2018, p. 8).

Para las exigencias antes mencionadas es fundamental la capacidad de respuesta del
trabajador, que est4 supeditada a “determinadas caracteristicas individuales y de otros factores
extralaborales que le puedan estar afectando en un momento dado” (Sebastian y Del Hoyo,
2002, p. 7) Esta es limitada y diferente dependiendo de cada momento o persona, a causa de la

presencia de aspectos individuales como:

Edad, estado de salud, grado de fatiga, nivel de activacién y variaciones en el nivel de
vigilancia, agudeza sensorial y rapidez perceptiva, nivel y tipo de inteligencia, nivel de
aprendizaje y experiencia en la tarea, caracteristicas de personalidad (ansiedad,
introversidn/extraversion, etc.), actitud hacia la tarea, motivacion, interés por la tarea,

satisfaccion, etc (Sebastian y Del Hoyo, 2002, p. 11).

Ademas de componentes extra laborales que incluyen: “la existencia o no de problemas
familiares, sociales, enfermedades no relacionadas con el trabajo, tensiones, etc.” (Sebastian y
Del Hoyo, 2002, p. 12). Los cuales suelen influir en la respuesta ejecutada por el individuo

durante la jornada laboral.

La dinamica del trabajo en el personal de enfermeria esta constituida de cargas
fisicas y mentales que se evidencian en las actividades realizadas por estos profesionales
durante su jornada laboral. Como labores generales se encuentran la “toma de signos vitales,

actividades administrativas consistentes en diligenciar historia clinica, administracion de
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medicamentos, bafio de paciente, realizacion de procedimientos como: aplicacion de sondas
vesicales, cateterismo, venopuncion, toma de electrocardiograma, monitoreo fetal, toma de

muestras para laboratorio, entre otros” (Ramirez, 2019, p. 113).

Estas se subdividen en a) cuidado y atencion de los pacientes y b) administracion. En
la primera subdivision, se identifica el “recibo de turno, toma de signos vitales, administracion
de medicamentos, realizacion de procedimientos segiin orden médica” (Ramirez, 2019, p. 116).
En la segunda division, se evidencia el “registro de historias médicas, notas de enfermeria,
registro de signos vitales, registro de administracion de medicamentos, novedades de los

pacientes” (Ramirez, 2019, p. 116).

A continuacién, a partir de los datos recolectados por medio de la entrevista, se
detallaran los resultados sobre la carga fisica y mental del personal de enfermeria y los

indicadores gue la conforman antes y durante la estancia en areas covid:

CARGA FISICAY MENTAL PREVIO A LA ESTANCIA EN AREAS COVID

Las actividades de los trabajadores de enfermeria se subdividian en: a) cuidado y
atencion de los pacientes y b) administracion. En la primera subdivision, se identificaron las
siguientes actividades mencionadas por nueve entrevistados: administracion de medicacion y
vacunas; educacion al paciente; cambio o curacién de vias periféricas-centrales; cambio de
sueros; preparacion para procedimientos especiales para quiréfano; envio de examenes
solicitado; recibo y entrega de pacientes uno a uno; cambio de hidratacion o soluciones para
medicacion y de equipos de venoclisis, bomba o microgoteo; revision de indicaciones medicas;
realizacion de control de glucosa; preparacion de quimioterapia; toma de muestras de

laboratorio (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10).

En la segunda subdivision, se evidencio las siguientes actividades que correspondieron

a las respuestas de seis entrevistados: administracion del area de trabajo; requisicion,
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almacenamiento, entrega, realizacion de informes de insumos médicos y de produccién de

vacunas para el MSP; paso de indicaciones médicas; registro en el Sistema AS400 de: signos

vitales, temperatura, informes de enfermeria, descargos de insumos empleados, control de

ingestas, escalas, medicacion administrada, escalas de valoracion, descargo de oxigeno,

informes de glucosa; llenado de formularios y protocolos de la historia clinica y actividades

de enfermeria (S1, S2, S3, S4, S8, S10). Informacidn que se detalla en la tabla a continuacion.

Tabla 2

Actividades de cuidado y atencion al paciente y administracion antes del covid

Sujeto Cuidado y atencion al paciente Administracion
-Administracion del area de consulta
externa de Pediatria
-Requisicién, almacenamiento,
s1 -Administracion de vacunas entrega, descargo, informes de
-Educacion al paciente insumos médicos
-Informes de produccion de vacunas
para el Ministerio de Salud Pablica
(MSP)
-Registro de signos vitales
-Administracion de medicacion - Sacar indicaciones médicas
-Curacion de vias periféricas-centrales  -Registro en el Sistema AS400: signos
S2 -Cambios de sueros vitales, informes, descargos de
-Preparacion para procedimientos insumos, ingestas, escalas, medicacion
especiales para quiréfano administrada.
-Envio de examenes solicitados
S3 No se realiza Actividades generales
-Recibo de cambio de turno . . .
. . -Registro de signos vitales,
-Recibo y entrega de pacientes uno a LS - . .
Uuno medicacion administrada, oxigeno (si
. . recibe), temperaturas, control de
-Toma de signos vitales ; R
L i o ingesta y eliminacion.
-Administracion de medicacion o .
S4 ; . e ; L -Realizar informes de enfermeria,
-Cambio de vias periféricas, hidratacion .
. L . escalas de valoracion, descargo de
0 soluciones para medicacion, equipos . .
ot X insumos empleados, informe de
de venoclisis, bomba o microgoteo
"y O e glucosa
-Revision de indicaciones médicas . -
- Pasar visita médica
-Control de glucosa
S5 Cuidado directo No se realiza
-Atencion al paciente .
S6 . - . No se realiza
-Administracion de medicamento
S7 Atencion al paciente No se realiza
S8 -Preparacion de quimioterapia - Sacar indicaciones médicas

13



-Tomar muestras de laboratorio -Valoracion de escalas de Morse,
-Cuidado directo Norton, Caprini, Magdem
-Llenar formularios y protocolos de la
historia clinica y actividades de
enfermeria
-Registro en el Sistema AS400 todas
las actividades: registro de informes de
enfermeria, descargo de medicacion,
descargo de oxigeno, descargo de
insumos, chequeo de nuevas
indicaciones médicas

-Cuidado directo

S9 .. ., ) No se realiza
-Administracién de medicamentos

S10 Actividades generales Actividades generales

En las actividades de cuidado y atencion directa a pacientes, asi como también en las
administrativas estuvieron presentes tres demandas fisicas: a) Postura de trabajo, b)
Movimiento del cuerpo y ¢) Manipulacion y transporte de objetos, interrelacionadas para
determinar el trabajo estatico e isotonico. En otras palabras, para determinar el trabajo estatico
se englobo la postura de trabajo, mientras que para determinar el trabajo isotonico se abarco
tanto la manipulacion y transporte de objetos como los esfuerzos musculares —aspecto propio

del movimiento del cuerpo—.

Con respecto a la postura de trabajo, nueve entrevistados concordaron en que para
realizar las actividades laborales empleaban las posturas de pie, arrodillado y sentado (S1, S2,
S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10). Siete de ellos especificaron que tenian una posicién curvada (S1,
S2, 54, S5, S7, S9, S10). Dos de ellos convinieron en que sus posiciones fueron con los brazos
por encima de los hombros (S6, S10). Y solo uno de ellos mencion6 que tenia una posicion
normal (S8). Estas posturas se mantuvieron de 5 a 60 minutos dependiendo de cada actividad
y sujeto, tal cual respondieron nueve entrevistados (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10). Datos

especificados en la siguiente tabla.
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Tabla 3

Posturas de trabajo (trabajo estatico) antes del covid

Sujetos Postura Posicion Duracion N H_ora§
trabajo/dia

De pie .

S1 Arrodillado Curvado 15 min 8h

S2 De pie Curvado 3 min 8h
Sentado

S3 No aplica - - -

S4 De pie Curvado 6 min 8h
Sentado

S5 De pie Curvado 60 min 8h

Brazos por encima :

S6 Sentado de hombros 5 min 8h

S7 De pie Curvado 10 min 8h
De pie De acuerdo a la

S8 Sentado Normal actividad 8h

S9 De pie Curvado 20 min 8h

Curvado
S10 De pie Brazos por encima 60 min 8h
de hombros

En lo concerniente a los esfuerzos musculares, estos tuvieron una intensidad media (S3,

S8, S9) y pesada (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S10). La cual, como acordaron diez entrevistados,

fue mediante el empleo de manos, brazos, cuerpo entero o de manera conjunta y conto con una

duracion de quince a sesenta minutos por jornada laboral (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,

S10). Todo ello haciendo hincapié en la actividad ejecutada y la tipologia del paciente (S8).

Tal cual se precisa en la siguiente tabla.

Tabla 4

Movimiento del cuerpo-Esfuerzos musculares (trabajo isotonico) antes del covid

Sujetos  Partes del cuerpo Esfuerzo N° Horas
y P Intensidad Duracion trabajo/dia
S1 Manos Pesado 15 min 5h

Brazos
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Manos 40 min

S2 Pesado - 3h
Cuerpo entero 60 min

S3 Cuerpo entero Medio 15 min 6h

S4 Manos Pesado 20 min 4 h
Cuerpo entero

S5 Cuerpo entero Pesado 60 min 6h

S6 Cuerpo entero Pesado 30 min 6h

S7 Manos Pesado 10 min 8h

S8 Cuerpo entero Medio 60 min 4h

S9 Manos Medio 30 min 2h

S10 Cuerpo entero Pesado 30 min 10 h

En el ambito de la manipulacion y transporte de carga, nueve de los profesionales
entrevistados coincidieron en que manejaron cargas, entre ellas: soluciones salinas
preparadas, bombas de infusidn, charoles de sueros, pacientes y coche de medicacion (S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10). Con operaciones para el manejo de la carga como desplazamiento,

transporte y elevacion.

En la primera operacion, tal como se muestra en la Tabla 5, las cargas se desplazaron
de manera vertical (S2, S6), horizontal (S4, S7) y ambas (S1, S3, S5, S8). Con un recorrido
entre 2 a 300 metros durante 0,33 a 2 horas (S1, S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10). En la segunda
operacion, tal cual se expone en la Tabla 6, las cargas se transportaron de 1 a 20 veces, con un
peso estimado de 0,45 hasta 60 kilogramos, en una longitud entre 2 a 300 metros y con una
duracién de 0,33 a 2 horas (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10). En la dltima operacion, justo
como se precisa en la Tabla 7, las cargas se elevaron de 1 a 20 veces, a una altura de 1 hasta

2 metros, con pesos entre 0,45 a 60 kilogramos (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10)

Tabla b

Manipulacién y transporte de cargas-Desplazamiento (trabajo isotonico) antes del covid

Sujetos Desplazamiento N° Metros/hora N° Horas/dia
Horizontal
st Vertical 5m 0.3h
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S2 Vertical 2m 0,083h

s3 Horizontal 300 m 0,75 h
Vertical

S4 Horizontal 5m 0,083

Horizontal

5 Vertical 10m 1h

S6 Vertical 15m 1h

S7 Horizontal 1m 1h

S8 Horizontal 10 m 0,083
Vertical

S9 - - -

S10 Horizontal 4m 2h

Tabla 6

Manipulacién y transporte de cargas-Transporte (trabajo isotonico) antes del covid

. o N° -
Sujetos  Peso carga en kg N° Metros Veces/hora Duracion
S1 5 kg 5m 3 0,33 h
S2 5 kg 2m 1 0,083 h
S3 7 kg 300 m 3 0,75h
S4 0,45 kg 5m 20 0,083 h
S5 9 kg 10 m 3 1h
S6 2 kg 15m 4 1h
S7 60 kg 1m 5 1h
2 kg 10 m
S8 2 kg 5 0,083
2 kg
S9 - - - -
S10 2 kg 4m 4 2h
Tabla7

Manipulacién y transporte de carga-Elevacion (trabajo isotonico) antes del covid

. N° .
Sujetos  Peso carga en kg Altura Veces/hora Duracion
S1 5kg 1m 0,33 h

S2 5kg 1m 0,083 h
S3 7 kg 1m 0,75 h
S4 0,45 kg 1,50 m 20 0,083 h

S5 9 kg Im 1h
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S6 2 kg im 4 1h

S7 60 kg 1m 5 1h
2 kg 15m

S8 2 kg 15m 5 0,083
2 kg 15m

S9 - - - -

S10 2 kg 2m 4 2h

En las actividades administrativas y de cuidado y atencion directa de pacientes
estuvieron presente dos demandas mentales: a) Exigencias del trabajo y b) Capacidad de
respuesta. Cada una con indicadores especificos que las conformaron y dieron a conocer la

situacién en la que se encontraba cada demanda.

Al hablar de la demanda de requerimientos del trabajo evidenciadas en la realizacion
de las actividades de los profesionales de enfermeria, tal como se muestra en la Tabla 8, se notd
que la misma estuvo conformada por cuatro aspectos. a) Cantidad y complejidad de
informacién, b) Modalidad por turnos, ¢) Razon enfermera-paciente y d) Complejidad del

paciente.

a) Se evidencio que el personal de enfermeria manejo una cantidad de informacion
media (S6, S9) y alta (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S10). La complejidad de la informacién vario
entre baja (S1), media (S2, S3, S5, S6, S9) y alta (S4, S7, S8, S10). Y la informacion recibida
fue comprensible, necesaria y bastante (S2, S7, S8, S9) para ejecutar correctamente las

actividades a cargo.

b) La jornada laboral del personal de enfermeria se realiz6 durante turnos matutino,
vespertino y nocturno de manera rotativa. Esto es tres dias consecutivos de trabajo con turnos
y dos dias libres (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S10). Nueve de diez entrevistados trabajo en
turnos rotativos, en contraposicidn a uno que ejecuto la jornada laboral en un solo turno en el

horario matutino (S5).
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c) La razon enfermera-paciente no vario de manera significativa entre los profesionales

de enfermeria. Para cada entrevistado, el nimero de pacientes a cargo fue 10 (S5, S9, S10); 11

(S3, S4); 14 (S1, S7) y 15 (S8). Con una media de 9,5 pacientes a cargo por cada trabajador de

enfermeria.

d) El personal de enfermeria atendié a pacientes que presentaron una complejidad

media (S2) y alta (S7, S8). Y, adicional a ello, este mismo personal entrevistado menciono6 que

la complejidad de los pacientes a su cargo fue tanto media como alta (S1, S3, S4, S5, S6, S9,

510).

Tabla 8

Exigencias del trabajo antes del covid

_ Cantidad Complejidad Modalidad por Razoén Complejidad
Sujetos de de enfermera- n
: L . turnos . del paciente
informacion  informacion paciente
Matutino,
S1 Alta Baja vespertino y 14 Media y alta
nocturno
Matutino,
S2 Alta Media vespertino y 12 Media
nocturno
Matutino,
S3 Alta Media vespertino y 11 Media y alta
nocturno
Matutino,
S4 Alta Alta vespertino y 11 Media y alta
nocturno
S5 Alta Media Matutino 10 Media y alta
Matutino,
S6 Media Media vespertino y 12 Media y alta
nocturno
Matutino,
S7 Alta Alta vespertino y 14 Alta
nocturno
Matutino,
S8 Alta Alta vespertino y 15 Alta
nocturno
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Matutino,

S9 Media Media vespertino y 10 Media y alta
nocturno
Matutino,

S10 Alta Alta vespertino y 10 Media y alta
nocturno

Al hablar de la demanda de capacidad de respuesta, los profesionales de enfermeria
presentaron una respuesta especifica en cada uno. La cual estuvo configurada por siete
aspectos: a) Edad, b) Estado de salud, c) Grado de fatiga, d) Nivel de instruccion y experiencia,

e) Actitud hacia la tarea, f) Satisfaccion y g) Problemas familiares o sociales.

a) Nueve entrevistados mencionaron, tal como se muestra en la Tabla 9, que se
encontraban en un rango etario de 35 a 39 afios (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10). Por otro
lado, solo uno refirié que su rango etario era de 45 a 49 afios (S9). Esto conlleva a evidenciar

que el personal de enfermeria se ubica, mayoritariamente, en la etapa de la adultez.

b) Los profesionales de enfermeria, tal como se muestra en la Tabla 9, sefialaron que
tenian estados de salud fisica diferentes. Seis un estado de salud bueno (S2, S5, S6, S8, S9,
S10), uno regular (S7) y tres excelente (S1, S3, S4). Esto dado que no presentaron molestias
fisicas que impidieran su labor (S5). Si se hace referencia a la salud mental, se evidencid que
seis entrevistados presentaban un estado mental bueno (S2, S5, S6, S8, S9, S10), dos de ellos
mencionaron que era regular (S3, S7) y los otros dos restantes consideraron que era excelente
(S1, S4). Todo ello con la evidencia de padecimientos de estrés como consecuencia del trabajo

en el servicio de enfermeria (S7).

c) El grado de fatiga del personal de enfermeria, tal como se muestra en la Tabla 9,
oscild entre transitoria (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S9, S10) y prolongada (S4, S8). Esto habida
cuenta de las actividades laborales, la cantidad de pacientes a cargo y la complejidad de los

mismos (S4, S5, S8, S10).
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d) Nueve de los diez profesionales de enfermeria entrevistados, tal como se muestra en
la Tabla 10, contaban con una instruccion de tercer nivel o nivel técnico-tecnoldgico de grado
(S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) y solo uno de ellos estipulé que su instruccién era de
cuarto nivel o posgrado (S2). A lo cual se suma un nivel de experiencia medio para cinco
entrevistados (S3, S5, S6, S9, S10) y alto para la otra mitad restante (S1, S2, S4, S7, S8). Esto
porque los trabajadores realizaban sus actividades desde afios atras, ya sea en un mismo

servicio o area o en otras instituciones de salud (S1, S3, S5, S10).

e) La actitud del personal de enfermeria hacia la tarea, tal como se muestra en la Tabla
10, se identifico a través del nivel de motivacion e interés hacia las actividades laborales. Para
un entrevistado, el nivel de motivacién e interés fue medio (S9). Para nueve entrevistados el
nivel en mencion fue alto (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10). En estos, los factores
influyentes fueron salvar la vida de los pacientes, mejorar en el ambito profesional-humano y

el ambiente laboral (S1, S3, S7, S8, S10). Tal como se muestra en la Tabla 10

f) Los niveles de satisfaccion de los profesionales de enfermeria, tal como se muestra
en la Tabla 10, fueron medio (S5, S6, S7, S9) y alto (S1, S2, S3, S4, S8, S10). Esto debido a
que los trabajadores observaban mejorias en sus pacientes y rostros agradecidos por la labor

desempefiada (S8).

g) La mayor parte del personal de enfermeria, tal como se muestra en la Tabla 10, no
presentd ningun problema familiar o social que impidiese la realizacién de las actividades (S1,
S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10). No obstante, en casos minimos si se evidencio la presencia

de problemas de indole familiar (S2).

Tabla 9

Capacidad de respuesta (1) antes del covid
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Estado de salud

Sujetos Edad Fisica Mental Grado de fatiga
S1 35a39 Excelente Excelente Transitoria
S2 35a39 Bueno Bueno Transitoria
S3 35a39 Excelente Regular Transitoria
S4 35a39 Excelente Excelente Prolongada
S5 35a39 Bueno Bueno Transitoria
S6 35a39 Bueno Bueno Transitoria
S7 35a39 Regular Regular Transitoria
S8 35a39 Bueno Bueno Prolongada
S9 45 a49 Bueno Bueno Transitoria
S10 35a 39 Bueno Bueno Transitoria

Tabla 10

Capacidad de respuesta (2) antes del covid

. . Nivel de Nivel de Problema
Sujetos . Nivel de vae_l de_ motivacion  satisfaccion — -
Instruccion  experiencia . . Familiar Social
e interés
S1 Tercer nivel Alta Alta Alto No No
S2 Cuarto nivel Alta Alta Alto Si No
S3 Tercer nivel Media Alta Alto No No
S4 Tercer nivel Alta Alta Alto No No
S5 Tercer nivel Media Alta Medio No No
S6 Tercer nivel Media Alta Medio No No
S7 Tercer nivel Alta Alta Medio No No
S8 Tercer nivel Alta Alta Alto No No
S9 Tercer nivel Media Media Medio No No
S10 Tercer nivel Media Alta Alto No No

CARGA FISICA Y MENTAL DURANTE LA ESTANCIA EN AREAS COVID

En este punto es imperante indicar que el mundo se ha visto afectado por la pandemia
mundial del coronavirus. La cual ha transformado los ambientes laborales y los ha
confrontado con circunstancias inesperadas, para lograr su adaptacion a la nueva normalidad y

el cumplimiento de las funciones y obligaciones. Un contexto que se evidencio,
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particularmente, en el sector salud. Esto por cumplir un rol crucial para salvaguardar el

bienestar de las personas.

Los profesionales de enfermeria han sido “quienes se mantiene en la linea de lucha
contra el virus” (Saltos y Calderdn, 2020, p. 4). Esto ha suscitado cambios en su dindmica de
trabajo para protegerse contra el SARS-COV-2 y brindar cuidado y atencion integral tanto a
los pacientes covid positivos como a los de otras areas de servicio. Una circunstancia que

implico la metamorfosis de la carga fisica y mental de la actividad laboral.

Para hacer frente a la pandemia, se crearon areas covid. Lugares donde el personal de
enfermeria tuvo que realizar sus actividades para atender a los pacientes covid positivos.
Durante la estancia en estas areas, se trabajo “con un uniforme y EPP encima: bata, mandil,
varios pares de guantes, doble mascarilla y pantalla de proteccion” (Saltos y Calderdén, 2020,
p. 4). Equipo de proteccion personal (EPP) de cuarto nivel durante toda la jornada laboral. Y
se llevaron a cabo actividades generales, las cuales se subdividieron en: cuidado y atencion de

los pacientes y administracion.

Ocho de diez entrevistados estuvieron de acuerdo en identificar como actividades de
cuidado y atencion directa a pacientes las escritas a continuacion: entregay recepcion de turno;
toma y control de signos vitales; preparacién, administracion de medicacion; provision de
medidas de confort y seguridad a pacientes; realizacién de procedimientos, gasometrias; toma
de muestra para laboratorio; curacion y canalizacion de vias (periféricas); cambio de sueros.
En si, todas las actividades de cuidado directo (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9). En lo que
respecta a las actividades administrativas, cinco entrevistados coincidieron en que el registro
de medicacion, la realizacion de informes de condicion de pacientes y la realizacion de Kardex

(S1, S3, S4, S6, S10) eran las mas usuales. Esto se puede visualizar en la Tabla 11.
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En este sentido se puso de manifiesto que el personal de enfermeria realiz las mismas

actividades que llevaba a cabo antes de su estancia en las areas covid, pero con el traje EPP

(S4). Aun asi, las actividades de cuidado y atencion de los pacientes se ejecutaron en mayor

medida en comparacion con las actividades de administracion.

Tabla 11

Actividades de cuidado y atencion al paciente y administracion durante el covid

Sujetos Cuidado y atencion al paciente Administracion
-Entrega y recepcién de turno
-Toma de signos vitales
-Preparacidon, administracion de . L
L -Registro de medicacion
medicacion 0 .
S1 L . -Realizar informes de condicion de
-Provision de medidas de confort y .
) i pacientes por cada turno
seguridad a pacientes
-Realizar procedimientos, gasometrias
-Toma de muestra para laboratorio
-Control de signos vitales
-Administracion de medicacion .
S2 . L . No se realiza
-Curacion y canalizacién de vias
-Cambio de sueros
S3 No se realiza Actividades generales
-Mismas actividades (antes de la -Mismas actividades (antes de la
S4 estancia en areas covid), pero con el estancia en areas covid), pero con el
traje EPP traje EPP
-Administracion de medicamentos .
S5 . . No se realiza
-Cuidado directo
-Atencion al paciente
6 -Admlnlstrauc_)n_de me(,jlcacmn por las Realizar Kardex
distintas vias
-Canalizacion de via periférica
-Cuidado directo del paciente .
S7 " L L No se realiza
-Administracion de medicacion
-Todas las actividades de cuidado .
S8 ) No se realiza
directo
9 -Administracion de medicamentos No se realiza
-Cuidado directo
S10 -Actividades generales Actividades generales

En las actividades de cuidado y atencion directa a pacientes y administrativas se

evidenciaron tres demandas fisicas: a) Posturas corporales, b) Movimiento del cuerpo y c)
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Manipulacion y transporte de objetos. Vinculadas entre si con el fin de identificar el trabajo
estatico y el isotdnico. El primero, determinado por las posturas corporales. El segundo,
establecido tanto por la manipulacién de objeto como también por los esfuerzos musculares —

aspecto propio de la carga dindmica como se menciond anteriormente—.

Con respecto a las posturas corporales, la totalidad de los profesionales de enfermeria
entrevistados emplearon posturas de pie y sentado (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10).
Acompaiiadas con una posicion normalmente curvada (S1, S4, S5, S8, S9, S10), en ocasiones,
profundamente curvada (S2) y asimismo una posicién normal (S6, S7, S10). Las cuales se
mantuvieron de 5 a 60 minutos, dependiendo de cada persona y actividad (S1, S2, S4, S5, S6,

S7, S8, S9, S10). Esto se detalla en Tabla 12 a continuacion.

Tabla 12

Posturas de trabajo (trabajo estatico) durante el covid

Sujetos Postura Posicion Duracion N H_ora§
trabajo/dia
S1 De pie Curvado 15 min 8
De pie .
S2 Curado fuertemente 15 min 8
Sentado
S3 De pie No aplica - 8
S4 De pie Curvado 20 min 8
Sentado
S5 De pie Curvado 30 min 8
De pie .
S6 Sentado Normal 5 min 8
S7 De pie Normal 15 min 8
. De acuerdo a la
S8 De pie Curvado actividad 8
s9 De pie Curvado 20 min 8
Sentado
. Normal .
S10 De pie Curvado 60 min 8

Por lo que se refiere a los esfuerzos musculares, estos tuvieron intensidades entre media

(S3, S5, S6, S9, 10) y pesada (S1, S2, S4, S7, S8). La totalidad de los profesionales de
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enfermeria entrevistados emplearon manos, cuerpo entero o ambos durante un tiempo de 10 a
60 minutos (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) para la realizacion de estos. Pues dependid
de la condicion del paciente (S8) y de las actividades a realizar (S6). Tal cual se especifica en

la Tabla 13.

Cabe recalcar que, la utilizacion de EPP influyd en gran medida en la intensidad del
esfuerzo. Esto porque este tipo de proteccion generd cansancio en el personal de enfermeria.
Todo ello a causa de la imposibilidad de respirar correctamente; la presion ejercida por los
visores o el empafiamiento de los mismos que dificultaba la vision y la incapacidad de limpiar

la transpiracion surgida por el traje (S8).

Tabla 13

Movimiento del cuerpo-Esfuerzos musculares (trabajo isoténico) durante el covid

Sujetos  Partes del cuerpo Esfuerzo N* Horas
J P Intensidad Duracion trabajo/dia
S1 Manos Pesado 20 min 6h
Cuerpo entero

S2 Manos Pesado 60 min 4 h
Cuerpo entero

S3 Cuerpo entero Medio 30 min 4h

S4 Manos Pesado 15 min 4h
Cuerpo entero

S5 Manos Medio 60 min 3h
Cuerpo entero

S6 Manos Medio 10 min 4h
Cuerpo entero

S7 Manos Pesado 60 min 8h

S8 Cuerpo entero Pesado 60 min 8h

S9 Manos Medio 30 min 4h

S10 Cuerpo entero Medio 60 min 8h

En cuanto a la manipulacion y transporte de carga, nueve entrevistados sefialaron que

manejaron cargas como el tanque de 02, cartones, pacientes, coche de medicacién e insumos
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(S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10). IdentificAndose operaciones como desplazamiento,

transporte y elevacion en dicho manejo.

En la primera operacion, las cargas manejadas por los trabajadores de enfermeria se
desplazaron de forma vertical (S6, S8, S10), horizontal (S4, S7) y de manera conjunta (S2, S3,
S5, S9). Estos desplazamientos recorrieron una longitud de 1 a 300 metros durante 0,05 a 8
horas (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10). En la segunda operacidn, los profesionales de
enfermeria transportaron cargas de 2 a 30 veces, con un peso aproximado de 1,36 hasta 60
kilogramos, en una longitud entre 1 a 300 metros, durante 0,05 a 8 horas (S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S9, S10). En la tercera y ultima operacion, el personal de enfermeria elevo cargas de 2
a 30 veces, a una altura de 1 hasta 2 metros y con un peso estimado de 1,36 a 60 kilogramos
(S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10). Toda esta informacion se expone en las Tablas 14,15y

16 respectivamente.

Tabla 14

Manipulacién y transporte de cargas-Desplazamiento (trabajo isotdnico) durante el covid

Sujetos Desplazamiento N° Metros/hora N° Horas/dia
S1 - - -
S2 Horizontal 3m 0,05 h

Vertical
3 Horizontal 300 m 0,16 h
Vertical
S4 Horizontal 4m 0,33 h
Horizontal
55 Vertical 10m 1h
S6 Vertical 10 m 1h
S7 Horizontal 1m 8h
S8 Vertical 10 m 0,05h
Horizontal
59 Vertical 15m 3h
S10 Vertical 6m 0,75h
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Tabla 15

Manipulacién y transporte de cargas-Transporte (trabajo isotonico) durante el covid

Sujetos Peso carga en kg N° Metros N° Veces/hora Duracion
S1 - - - -
S2 10 kg 3m 2 0,05 h
S3 7 kg 300 m 4 0,16 h
S4 1,36 kg 4m 30 0,33 h

20 kg
S5 50 kg 10 m 3 1h
S6 4 kg 10m 4 1lh
S7 60 kg 1m 4 8h
2 kg
S8 50 kg 10 m 5 0,05 h
S9 2 kg 15m 5 3h
3 kg
S10 50 kg 6m 10 0,75h
Tabla 16

Manipulacién y transporte de carga-Elevacion (trabajo isotonico) durante el covid

Sujetos  Peso carga en Kg Altura N° Veces/hora Duracion
S1 - - - -
S2 10 kg 1m 2 0,05 h
S3 7 kg 1m 4 0,16 h
S4 1,36 kg 1,5m 30 0,33 h
S5 20 kg 1m 3 1h

50 kg
S6 4 kg 1m 4 1h
S7 60 kg 1m 4 8h
2 kg
S8 50 kg 2m 5 0,05 h
S9 2 kg 2m 5 3h
3 kg
S10 50 kg 1m 10 0,75h

En las actividades tanto de cuidado y atencidén de pacientes, como también en las

administrativas, estuvieron presentes dos demandas mentales: a) Requerimientos del trabajo
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y b) Capacidad de respuesta. Estas se caracterizaron por indicadores particulares, mismos que

las conformaron y posibilitaron visualizar la realidad de cada una de ellas.

En lo que concierne a la demanda de exigencias del trabajo, evidenciadas al momento
de la ejecucion de las actividades por parte del personal de enfermeria, fue posible identificar
los siguientes cuatro componentes: a) Cantidad y complejidad de informacion, b) Modalidad
por turnos, ¢) Razén enfermera-paciente, y d) Complejidad del paciente. Informacion que se

explica en la Tabla 17.

a) Se identifico que se recibidé una cantidad media (S6, S9) y alta de informacion (S1,
S2, S3, S4, S5, S7, S8, S10). Con una complejidad media (S2, S3, S6, S9) y alta (S1, S4, S5,
S7, S8, S10). Lo cual mostré que la informacion manejada era comprensible, adecuada y
buena ante la nueva realidad —en lo que respecta al trato de pacientes covid positivos—. Esto
como resultado de que los entrevistados recibieron capacitaciones diarias por parte de la

institucién y emplearon autoestudios de manera continua (S2, S5, S6, S9).

b) Los profesionales de enfermeria trabajaron en modalidad por turnos en horarios
matutino, vespertino y nocturno de manera rotativa. Esto a la inversa de su inicio en la estancia
en el area covid, donde los profesionales ejecutaban actividades en turnos matutino, vespertino
y nocturno durante una sola jornada laboral y con dos libres. Mas adelante, el personal trabajo
doce horas consecutivas en un solo dia. A saber, una sola jornada laboral tenia horarios
matutino y vespertino, otra jornada tenia horarios nocturnos con dos dias libres y asi
consecutivamente (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10). Lo cual representa que todos los

entrevistados experimentaron una forma distinta de distribucién de horarios.

c) La razon-enfermera no presento diferencia sustancial en el reparto de pacientes entre

el personal de enfermeria. Pues la cantidad de pacientes a cargo de cada enfermera vario entre
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8 (S7), 10 (S4, S8, S9, S10), 11 (S3), 12 (S1, S6), 14 (S2) y 15 (S5). Con un promedio de 11,

2 pacientes a cargo por profesional.

d) La mitad de los profesionales de enfermeria trataron a pacientes con niveles de
complejidad media y alta (S2, S3, S6, S9, S10). La otra mitad restante tratd a pacientes de alta
complejidad (S1, S4, S5, S7, S8). En resumen, la complejidad de los pacientes crecié como

resultado de la pandemia y el desconocimiento de la enfermedad covid-19.

Tabla 17

Exigencias del trabajo durante el covid

_ Cantidad Complejidad Modalidad por Razdn
Sujetos de de enfermera-
: L . turnos .
informacion informacion paciente

Complejidad
del paciente

Matutino,

S1 Alta Alta vespertino y 12 Alta
nocturno
Matutino,

S2 Alta Media vespertino y 14 Media y alta
nocturno
Matutino,

S3 Alta Media vespertino y 11 Media y alta
nocturno
Matutino,

S4 Alta Alta vespertino y 10 Alta
nocturno
Matutino,

S5 Alta Alta vespertino y 15 Alta
nocturno
Matutino,

S6 Media Media vespertino y 12 Media y alta
nocturno
Matutino,

S7 Alta Alta vespertino y 8 Alta
nocturno
Matutino,

S8 Alta Alta vespertino y 10 Alta
nocturno
Matutino,

S9 Media Media vespertino y 10 Media y alta
nocturno
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Matutino,
S10 Alta Alta vespertino y 10 Media y alta
nocturno

Al hablar de la demanda de capacidad de respuesta, particular en cada sujeto, estuvo
conformada por siete aspectos: a) Edad, b) Estado de salud, c) Grado de fatiga, d) Nivel de
instruccion y experiencia, €) Actitud hacia la tarea, f) Satisfaccion y g) Problemas familiares o

sociales.

a) El rango etario de los profesionales de enfermeria, tal como se muestra en la Tabla
18, era de 35 a 49 afios para nueve entrevistados (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10). Para
uno solo de los entrevistados se evidencid que fue de 45 a 49 afios (S9). Esto quiere decir que

todos los profesionales de enfermeria estaban en la etapa de la adultez.

b) Para tres entrevistados, su salud fisica se encontraba en un estado bueno (S2, S6,
S10). Para seis de ellos era regular (S1, S3, S5, S7, S8, S9). Y uno solo mencion6 que era
excelente (S4). Evidenciandose agotamiento por el uso del equipo de proteccion,
especialmente por la mascarilla total face, y por la presencia de molestias fisicas (S1, S3, S5,
S7, S9). Por otro lado, el estado de salud mental de estos trabajadores se ubico entre malo (S2,
S4), bueno (S6, S10) y regular (S1, S3, S5, S7, S8, S9). Pues seis de diez entrevistados
manifestaron sentirse deprimidos; agotados por la complejidad de la enfermedad;
preocupados por los pacientes; temerosos por contagiarse de la covid-19 y transmitirla a sus
familias (S2, S3, S5, S7, S8, S9). La informacion de ambos estados de salud se muestra en la

Tabla 18.

c) Los profesionales de enfermeria, tal como se muestra en la Tabla 18, experimentaron
grados de fatiga transitoria (S1, S6, S10); prolongada (S3, S4, S5, S7, S9) y cronica (S2, S8).
Esto como consecuencia de su permanencia, mas de afio y medio, en las areas covid. Y, por
ende, de la utilizacion de equipo de proteccion personal de niveles tres y cuatro (S2, S5, S8).
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d) La instruccion del personal de enfermeria, tal como se muestra en la Tabla 19, era
mayoritariamente de tercer nivel o nivel técnico-tecnoldgico de grado (S1, S3, S4, S5, S6, S7,
S8, S9, S10) y cuarto nivel o posgrado para uno solo de los entrevistados (S2). Con un nivel
de experiencia bajo, pues en ese momento fueron personal nuevo en la institucion (S2); medio,
dado que constantemente se actualizaban con informacion nueva acerca de la enfermedad y
sumanejo (S1, S3, S5, S6, S10); alto, ya que estos sujetos trabajaron anteriormente en el area
de sintomaticos respiratorios (S4, S7, S8) y ninguna experiencia, pues fue una enfermedad

nueva para todo el sistema sanitario (S9).

e) La actitud hacia las tareas laborales que ejecutaron los profesionales de enfermeria
se determind por medio del nivel de motivacion e interés que presentaron estos hacia las
actividades correspondientes a su cargo. Tal como se muestra en la Tabla 19, existié un nivel
bajo, por la falta de compafierismo dentro del area de trabajo (S2); medio, a causa del
desconocimiento de la enfermedad y la incertidumbre al posible contagio (S4, S5, S7, S8, S9)
y alto, por la motivacion e interés de salvar la vida de los pacientes y brindarles la mejor

atencion y cuidado (S1, S3, S6, S10).

f) Los niveles de satisfaccion identificados en el personal de enfermeria, tal como se
muestra en la Tabla 19, fueron los siguientes: por un lado, bajo por la complicacién o
fallecimiento de los pacientes a cargo (S8). Por otro lado, medio (S2, S5, S7, S9) y alto (S1,

S3, S4, S6, S10) por el déptimo desenvolvimiento en los &mbitos profesional y humano (S3).

g) Ocho profesionales de enfermeria no presentaron problemas familiares o sociales
(S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10). Mientras que dos de ellos tuvieron problemas de caracter
social. Més especificamente laborales, debido a la falta de compafierismo y reclamos por la
poca presencia de los médicos en el area de trabajo. Y adicional, de indole familiar (S1, S2).

Informacion que se muestra en la Tabla 19.
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Tabla 18

Capacidad de respuesta (1) durante el covid

Estado de salud

Sujetos Edad Grado de fatiga
Fisico Mental
S1 35a39 Regular Regular Transitoria
S2 35a39 Bueno Malo Cronica
S3 35a39 Regular Regular Prolongada
S4 35a39 Excelente Malo Prolongada
S5 35a39 Regular Regular Prolongada
S6 35a39 Bueno Bueno Transitoria
S7 35a39 Regular Regular Prolongada
S8 35a39 Regular Regular Cronica
S9 45 a 49 Regular Regular Prolongada
S10 35a 39 Bueno Bueno Transitoria
Tabla 19

Capacidad de respuesta (2) durante el covid

. Nivel de Nivelde Nivelde ool de Problema
Sujetos instruccion  experiencia motivacion satisfaccion ili i
e interés Familiar Social
S1 Tercer nivel Media Alta Alto No Si
S2 Cuarto nivel Baja Baja Medio Si Si
S3 Tercer nivel Media Alta Alto No No
S4 Tercer nivel Alta Media Alto No No
S5 Tercer nivel Media Media Medio No No
S6 Tercer nivel Media Alta Alto No No
S7 Tercer nivel Alta Media Medio No No
S8 Tercer nivel Alta Media Bajo No No
S9 Tercer nivel Ninguna Media Medio No No
S10 Tercer nivel Media Alta Alto No No

VIII. Andlisis de la informacion

Para el analisis de los resultados obtenidos se compararan los datos identificados sobre
la carga de trabajo, tanto fisica como mental, del personal de enfermeria antes y durante su
estancia en areas covid. La carga fisica se analizara mediante dos métodos. a) Se examinara la
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prevalencia de los datos de los indicadores de la carga. b) Se aplicara el método de consumo
de energia direccionado al metabolismo de trabajo para conocer el consumo de kilocalorias
(kcal) de las demandas de la carga. Todo esto con el propdsito de contrastar la carga fisica en
dos momentos historicos diferentes y hacer que esta informacion se acerque mas a representar
la realidad de los profesionales de enfermeria. Simultaneamente, se examinara la carga mental
utilizando, Unicamente, la prevalencia de los datos de los indicadores de la misma. Esto porque
la informacion recabada de las entrevistas es de tipo subjetivo y el presente trabajo pretende

evitar la manipulacién de la misma.

Por lo que para la carga fisica y la carga mental se emplearan tablas y graficos que
evidencien la comparacién de los datos antes y durante la estancia de los profesionales de
enfermeria en éareas covid. La interpretacion de este analisis conducird a evidenciar la
transformacion de ambas cargas de trabajo frente a un contexto nuevo y desconocido, como lo

ha sido la covid-19. Este andlisis comparativo se llevara a cabo a continuacion.

DINAMICA DE TRABAJO ANTES Y DURANTE LA ESTANCIA EN AREAS COVID

Tanto antes como durante la estancia del personal de enfermeria en areas covid, las
actividades de estos trabajadores se subdividieron en dos: cuidado y atencion de los pacientes
y administracion. Para el cuidado y atencidn directa, las tareas mas habituales fueron la
preparacion y administracion de medicacion; cambio o curacién de vias periféricas-centrales;
recibo y entrega de pacientes; revision de indicaciones médicas; toma de muestras de
laboratorio y de signos vitales. Para las administrativas, las actividades generales consistieron
en registrar en el Sistema AS400 los signos vitales, informes de enfermeria, descargos de

insumos, ingestas, escalas y medicacion administrada.

Aunque las actividades fueron las mismas, la diferencia radico en la utilizacion de traje

EPP para el trabajo durante la estancia en areas covid. En las cuales se evidencid una mayor
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ejecucién de actividades de cuidado y atencion directa a pacientes en comparacion con las
actividades administrativas. Ambas actividades, dicho sea de paso, eran realizadas de forma

equitativa por los profesionales de enfermeria antes de su estancia en areas covid.

CARGA FISICA ANTES Y DURANTE LA ESTANCIA EN AREAS COVID

En las actividades cuidado y atencion directa a pacientes y administrativas se
evidenciaron las demandas fisicas de a) Posturas corporales, b) Movimiento del cuerpo y c)
Manipulacion y transporte de cargas. Las cuales se presentaron de manera distinta antes y

durante la estancia en areas covid, tal como se indica a continuacion:

a) A propdsito de las posturas corporales se estipula:

Antes de la estancia en areas covid, el 80% de los entrevistados se mantuvo de pie, el
10% arrodillado y el 40% sentado. De estos el 70% con una posicion curvada, el 20% con
brazos por encima de los hombros y el 10% con una posicion normal. Mientras que, durante
la estancia en areas covid, el 100% de los entrevistados permanecio de pie y el 40% sentado.
Acompafado de un 60% en posicion curvada, un 10% profundamente curvada y un 30% en

posicion normal.

Figura 1

Posturas corporales antes y durante el covid
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En base a lo identificado en las posturas corporales, se determing el total de la carga
estatica en cuanto al consumo de kilocalorias. Antes de la estancia en areas covid fue en un
promedio de 79.46 kcal/dia. Durante la estancia en areas covid fue en un promedio de 65,71
kcal/dia. Tal como se indica en la Figura 2, el consumo de kcal/dia de la carga estatica fue

mayor en el momento previo a la estancia del personal de enfermeria en areas covid.

Tabla 20

Posturas de trabajo-Consumo kcal/dia antes y durante el covid

Suietos Consumo Kcal/min (*) Consumo Kcal/dia (**) Total carga estatica
) Antes Durante Antes Durante Antes  Durante
0,37 44,4
S1 031 0,37 37.2 444 81,6 444
0,37 0,56 8,88 67,2
52 0,15 0,15 36 18 1248 708
S3 - 0,16 - 1,28 - 1,28
0,37 0,37 17,76 59,2
S4 0,15 0,15 7,2 24 24,96 83,2
S5 0,37 0,37 177,6 88,8 177,6 88,8
0,16 6,4
S6 0,16 0.06 6,4 24 6,4 8,8
S7 0,37 0,16 29,6 19,2 29,6 19,2
0,16 1,28
S8 006 0,37 0.48 2,96 1,76 2,96
0,37 59,2
S9 0,37 0.15 59,2 4 59,2 83,2
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0,37 0,16 177,6 76,8
0,30 0,37 144 177,6 321,6 254,4

S10

Promedio total 79,46 65,71

(*) Valores propuestos por Guelaud ed alt. (1975, como se cité en Chavarria, 1987).

(**) Resultado de la multiplicacién entre duracion, numero de horas de trabajo/dia y consumo
de kcal/min.

Figura 2

Posturas de trabajo-Carga estatica-Consumo kcal/dia antes y durante el covid

Consumo en Kcal/dia

=

= Antes del covid = Durante el covid

b) En lo que concierne al movimiento del cuerpo se puntualiza:

Antes de la estancia en areas covid, el 30% de los entrevistados realizaron esfuerzos de
intensidad media y el 70% de intensidad pesada. En estos esfuerzos el 50% emplearon las
manos, el 10% los brazos y el 70% el cuerpo entero. En contraposicion, durante la estancia en
areas covid, del 50% de los entrevistados ejecutaron esfuerzos de intensidad media y el otro
50% de intensidad pesada. En los cuales, el 70% emplearon las manos y el 80% el cuerpo

entero.



Figura 3

Esfuerzos musculares-Movimiento del cuerpo antes y durante el covid
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En razon a lo identificado en los esfuerzos musculares, se determiné el consumo total
de kilocalorias. Antes de la estancia en areas covid, el promedio fue de 915,6 kcal/dia. Durante
la estancia en areas covid, el promedio fue de 1175 kcal/dia. Tal como se indica en la Figura
4, se evidenci6 que el mayor consumo de kcal/dia de los esfuerzos musculares fue durante la

estancia en areas covid.

Tabla 21

Esfuerzos musculares-Movimiento del cuerpo-Consumo Kcal/dia antes y durante el covid

Consumo de kcal/min Consumo de kcal/dia

Sujetos *) (**) Total
Antes Durante Antes Durante Antes Durante

1,0 1,0 75 120

S1 2.8 7,2 210 864 258 984
1,0 1,0 120 240

52 7,2 7,2 1296 1728 1416 1968

S3 5,0 5,0 450 600 450 600
1,0 1,0 80 60

S4 7,2 7,2 576 432 656 492
0,8 144

S5 7,2 5.0 2592 900 2592 1044

S6 7,2 0,8 1296 32 1296 232
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50 200

S7 1,0 1,0 80 480 80 480
S8 5,0 7,2 1200 3456 1200 3456
S9 0,8 0,8 48 96 48 96
S10 7,2 5,0 2160 2400 2160 2400
Promedio Total 915,6 1175

(*) Valores propuestos por Lehmann (1960, como se cité en Chavarria, 1987).

(**) Resultado de la multiplicacién entre duracion, nimero de horas de trabajo/dia y consumo
de kcal/min.

Figura 4

Esfuerzos musculares-Movimiento del cuerpo -Consumo kcal/dia antes y durante el covid

Esfuerzos musculares

= Antes del covid = Durante el covid

c) A propésito de la manipulacién y transporte de cargas se estipula:

Antes de la estancia en areas covid, el 20% de los entrevistados desplazaron cargas
verticalmente, el 20% de manera horizontal y el 40% de ambas maneras. De estos el 60%
transportaron cargas con un peso de 1 a 5 kg; el 20% de 6 a 10 kg y el 10% superiores a 11 kg.
Y las elevaron a una altura de 1 metro para el 60% de entrevistados; 1,5 metros para el 20% y
2 metros para el 10%. En tanto que, durante la estancia en areas covid, el 30% de los

entrevistados desplazaron cargas verticalmente, el 20% de manera horizontal y el 40% de
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ambas maneras. De estos el 50% transportaron cargas con un peso de 1 a 5 kg; el 20% de 6 a
10 kg vy el 40% superiores a 11 kg. Y las elevaron a una altura de 1 metro para el 60% de

entrevistados; 1,5 metros para el 10% y 2 metros para el 20%

Figura 5

Manipulacién y transporte de cargas antes y durante el covid

Manipulacion y transporte de cargas
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Con lo identificado en la manipulacion y transporte de cargas, se determind el consumo
de kilocalorias. Antes de la estancia en areas covid fue: 27,39 Kcal/dia para el desplazamiento
de cargas manejadas; 45,31 kcal/ dia para el transporte de las mismas y 4 kcal/dia para la
elevacion de estas. Todo ello con un consumo total de 76,7 de kcal/dia. Durante la estancia en
areas covid fue: 12,8 Kcal/dia para el desplazamiento de cargas manejadas; 95,35 kcal/ dia para
el transporte de las mismas y 24,75 kcal/dia para la elevacion de estas. Todo ello con un

consumo total de 132,9 de kcal/dia.

En pocas palabras, el consumo de kcal/dia para el desplazamiento de cargas fue mayor
antes de la estancia del personal de enfermeria en areas covid. Por el contrario, para el
transporte y elevacion de cargas el mas alto consumo de kcal/dia fue durante la estancia en

areas covid. Y para la demanda total de manipulacion y transporte de cargas, tal como se
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muestra en la Figura 6, el mayor consumo de kcal/dia se evidencio durante la estancia en areas

covid.

Tabla 22

Manipulacion y transporte de cargas-Desplazamiento- Consumo kcal/dia antes y durante el

covid
Consumo en Kcal/mt Consumo en Kcal/dia Total
Sujetos (*) (**)
Antes Durante Antes Durante Antes Durante
0,048 0,07
S1 0,93 i 1,53 i 16 i
0,048 0,00
S2 0,93 093 0,15 013 0,15 0,13
0,048 0,048 10,8 2,3
53 0,93 0,93 209 44.6 2198 46,9
S4 0,048 0,048 0,01 0,01 0,01 0,06
0,048 0,048 0,48 0,48
59 0,93 0,93 9,3 9,3 9,78 9,78
S6 0,93 0,93 13,95 9,3 13,95 9,3
S7 0,048 0,048 0,04 0,38 0,04 0,38
0,048 0,03
S8 0.93 0,93 077 0,46 0,80 0,46
0,048 2,16
59 - 0,03 ) 41.85 - 44,01
S10 0,048 0,93 0,38 4,18 0,38 4,18
Promedio Total 27,39 12,8

(*) Valores propuestos para desplazamiento horizontales por Scherrer (1967, como se cit6 en
Chavarria, 1987) y verticales por Spitzer y Hettinger (1966, como se cité en Chavaria, 1987).

(**) Resultado de la multiplicacion entre nimero de metros/hora, nimero de horas/dia y
consumo en kcal/metro.

Tabla 23

Manipulacién y transporte de cargas-Transporte-Consumo kcal/dia antes y durante el covid

Consumo en Kcal/m Consumo en Kca/dia Total
Sujetos (*) (**)
Antes Durante Antes Durante Antes Durante
S1 0,051 - 1,26 - 1,26 -
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S2 0,051 0,054 0,04 3 0,04 3

S3 0,052 0,052 345 69,88 345 69,88
S4 0,047 0,049 0,17 2,63 0,17 2,63
0,065 39
S5 0,054 0.122 14,58 183 14,58 222
S6 0,049 0,051 5,88 8,16 5,88 8,16
S7 0,122 0,122 36,6 234 36,6 234
0,047 0,049 0,39 0,24
S8 0,047 0,39 1,17 15,49
0,047 0,122 0.39 15,25
S9 - 0,049 - 22,05 - 22,05
0,049 6,61
S10 0,049 0122 3,12 2745 3,12 281
Promedio Total 4531 95,35

(*) Valores propuestos por Spitzer y Hettinger (1966, como se cit6 en Chavarria, 1987).

(**) Resultado de la multiplicacién entre peso de carga en kg, nimero de metros, nimero de
veces/hora, duracion y consumo en kcal/m.

Tabla 24

Manipulacion y transporte de carga-Elevacion-Consumo kcal/dia antes y durante el covid

Consumo en Kcal/m

. Consumo en Kcal/dia (**) Total
Sujetos (*)
Antes Durante Antes Durante Antes Durante
S1 0,49 - 0,48 - 0,48 -
S2 0,49 0,67 0,04 0,06 0,04 0,06
S3 0,55 0,55 1,23 0,35 1,23 0,35
S4 0,38 0,44 0,94 6,53 0,94 6,53
1,11 3,33
S5 0,67 4.52 2,01 13.56 2,01 16,89
S6 0,44 0,49 0,88 1,96 0,88 1,96
S7 4,52 4,52 22,6 144 22,6 144
0,44 0,44 0,27 0,22
S8 0,44 0,27 0,81 2,48
0.44 4,52 0.27 2,26
S9 - 0,44 - 13,2 - 13,2
0,44 3,3
S10 0,44 4.52 7,04 339 7,04 37,2
Promedio Total 4 24,74

(*) Valores estimados sobre los datos propuestos por Spitzer y Hettinger (1966, como se cito
en Chavarria, 1987).

(**) Resultado de la multiplicacion entre altura, nimero de veces/hora, duracién y consumo de
kcal/m.
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Tabla 25

Manipulacién y transporte de cargas-Total Consumo kcal/dia antes y durante el covid

Desplazamient Transporte de Elevacion de Total

. o0 de cargas cargas cargas
Sujetos Ant

o Durante  Antes Durante Antes Durante Antes Durante
S1 1,6 - 1,26 - 0,48 - 3 -
S2 Oél 0,13 0,04 3 0,04 0,06 0,23 3,19
s3 2%39 46,9 345 698 123 035 562'0 117,13
S4 Oio 0,06 0,17 2,63 0,94 6,53 1,12 9,22
S5 9é7 9,78 14,58 222 2,01 16,89 26,37 248,67
S6 1935 9,3 5,88 8,16 0,88 1,96 20,71 19,42
S7 0210 0,38 36,6 234 22,6 144 59,24 378,38
S8 068 0,46 1,17 15,49 0,81 2,48 2,78 18,43
S9 - 44,01 - 22,05 - 13,2 - 79,26
S10 Oég 4,18 3,12 281 7,04 37,2 10,54 322,38

Promedio Total 76,7 132,89
Figura 6

Manipulacion y transporte de cargas-Total Consumo kcal/dia antes y durante el covid
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Manipulacion y transporte de cargas

y

= Antes del covid = Durante el covid

A razon de lo identificado en los esfuerzos musculares y en la demanda de
manipulacion y transporte, se identificd el total de la carga dinamica en cuanto al consumo de
kilocalorias. Antes de la estancia en areas covid fue en un promedio de 1084,58 kcal/dia.

Durante la estancia en areas covid fue en un promedio de 1294,80 kcal/dia.
Figura 7

Esfuerzos musculares-Manipulacion y transporte-Carga dinamica-Consumo kcal/dia antes y

durante el covid

Carga dindmica

—

= Antes del covid = Durante el covid
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CARGA MENTAL ANTES Y DURANTE LA ESTANCIA EN AREAS COVID

En las actividades cuidado y atencién directa a pacientes y administrativas también se
evidenciaron las demandas mentales de a) Exigencias del trabajo y b) Capacidad de respuesta.
Las cuales se presentaron de forma diferente antes y durante la estancia de los profesionales de
enfermeria en areas covid. A continuacion, se da a conocer el contraste de los aspectos que

conforman a las demandas de la carga mental.
a) A propésito de las exigencias del trabajo se estipula:
a.a) Cantidad y complejidad de informacion

Antes de la estancia en areas covid, se determind que el 80% de los entrevistados
respondid a una alta cantidad de informacién y un 20% a una cantidad media. La cual presento
niveles de complejidad bajo, medio y alto para el 10%, 50% y 40% del personal de enfermeria
respectivamente. Por otro lado, durante la estancia en areas covid, el 20% de los entrevistados
manejé una cantidad media de informacidon y el 80% una cantidad alta. La cual presentd niveles

de complejidad media y alta para el 40% y 60% de ellos respectivamente.
Figura 8

Exigencias del trabajo (1) antes y durante el covid

Exigencias del trabajo
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a.b) Modalidad por turnos

Antes de la estancia en areas covid, se evidencio que el 90% de los entrevistados realizo
su jornada laboral en turnos rotativos con horarios matutino, vespertino y nocturno y el 10%
de entrevistados ejecuto su trabajo continuamente en un solo turno. En contraposicion, durante
la estancia en areas covid, del 100% de estos trabajadores llevo a cabo una jornada laboral en
dos turnos consecutivos con horarios matutino y vespertino, seguido de una jornada con horario

nocturno.

a.c) Razén enfermera-paciente y Complejidad del paciente

Antes de la estancia en areas covid, se identifico que el 30% de los entrevistados tuvo
a su cargo 10 pacientes; el 20% a 11 pacientes; el 20% a 14 pacientes y el 10% a 15 pacientes.
Con una media de 9,5 pacientes a cargo por cada trabajador del personal de enfermeria. De los
cuales el 10% atendi6 pacientes de complejidad media, el 20% de complejidad alta y el 70%
ambas. En comparacion, durante la estancia en areas covid, del 10% de estos trabajadores tuvo
a su cargo 8 pacientes; el 40% a 10 pacientes; el 10% a 11 pacientes; el 20% a 12 pacientes, el
10% a 14 pacientes y el 10% a 15 pacientes. Con una media de 11, 2 pacientes a cargo por cada
profesional de enfermeria. De los cuales el 50% atendié pacientes de complejidades media y

alta y el otro 50% de complejidad alta.

Figura 9

Exigencias del trabajo (2) antes y durante el covid
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b) En lo que concierne a la capacidad de respuesta se puntualiza:
b.a) Edad

Antes de la estancia en areas covid, se determin6 que el 90% de los entrevistados se
ubicd en un rango etario de 35 a 39 afios y solo el 10% de ellos en un intervalo de edad de 45
a 49. Durante la estancia en areas covid, se pudo identificar que el rango etario del personal

de enfermeria no vario.
b.b) Estado de salud

Antes de la estancia en areas covid, el 60% de los entrevistados tuvo un buen estado de
salud fisica, el 10% uno regular y el 30% uno excelente. Asimismo, el 60% de ellos presentd
un buen estado de salud mental, el 20% uno regular y el 20% uno excelente. En contraposicion,
durante la estancia en éreas covid, del 30% de los entrevistados tuvo un buen estado de salud
fisica, el 60% uno regular y el 10% uno excelente. Asimismo, el 20% de ellos se encontr6 en

un mal estado de salud mental, el 20% en uno bueno y el 60% en uno regular.
Figura 10

Capacidad de respuesta (1) antes y durante el covid
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Capacidad de respuesta

100 90%90%

80 60% 60% 60% 60%
60
30% 30%
40 20% 20% 20% 20%
10% 10% 10% 10%
: -
0
Edad entre Edad entre Estado de Estado de Estadode Estadode Estadode Estadode Estado de
35a39 45a49 salud salud salud salud salud salud salud
fisica fisica fisica mental mental mental mental
bueno regular  excelente malo bueno regular  excelente
m Antes del covid  m Durante el covid
b.c) Grado de fatiga

Antes de la estancia en areas covid, se evidencié que el 80% de los entrevistados
manifestd fatiga transitoria y el 20% de ellos fatiga prolongada. En comparacién, durante la
estancia en areas covid, del 30% de los entrevistados presentd fatiga transitoria, el 50% fatiga

prolongada y el 20% fatiga cronica.

b.d) Nivel de instruccion y experiencia

Antes de la estancia en areas covid, se determind que el 90% de los entrevistados tenia
una instruccion de tercer nivel y el 10% de cuarto nivel. En contraposicion, durante la estancia
en areas covid se identificd que el nivel de instruccion del personal de enfermeria no varié.
Mientras que, antes de la estancia en areas covid, el nivel de experiencia del 50% de los
entrevistados era medio y del otro 50% era alto. Porcentajes que variaron durante la estancia
en areas covid, pues el 10% de los entrevistados presentd un nivel de experiencia bajo, el 50%

un nivel medio, el 30% un nivel alto y el 10% presentd ninguna experiencia.

Figura 11

Capacidad de respuesta (2) antes y durante el covid
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b.e) Actitud hacia la tarea

Antes de la estancia en areas covid, se evidencié que el 10% de los entrevistados
presentd un nivel medio de motivacion e interés y el 90% tuvo un nivel alto. En comparacion,
durante la estancia en areas covid, del 10% de los entrevistados presentd un nivel bajo de

motivacion e interés, el 50% un nivel medio y el 40% un nivel alto.
b.f) Satisfaccion

Antes de la estancia en areas covid, se identifico que el 40% de los entrevistados
presentd un nivel de satisfaccion medio y el 60% un nivel alto. En tanto que, durante la
estancia en areas covid, el 10% de los entrevistados present6 un nivel de satisfaccién bajo, el

40% un nivel medio y el 50% un nivel alto.
b.g) Problemas familiares o sociales

Antes de la estancia en areas covid, se descubrio que el 90% de los entrevistados no
presentd ningun problema familiar o social. De todos modos, el 10% si tuvo problemas de
indole familiar. Esto a diferencia del 80% de ellos que no tuvo problemas familiares o sociales

y el 20% que si tuvo problemas de indole social y familiar durante la estancia en areas covid.
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Figura 12

Capacidad de respuesta (3) antes y durante el covid
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SEGUNDA PARTE

IX. Justificacion

El presente proyecto de investigacion consistio en analizar la transformacion de la carga
fisica y mental de trabajo de los profesionales de enfermeria. Esto a traves de la comparacion
de las mismas antes y durante la época de la pandemia por coronavirus. Especialmente,

tomando en cuenta el trabajo del personal de enfermeria en su estancia en areas covid.

La carga fisica y mental ha estado, desde tiempo atras, presente en todos los trabajos y
trabajadores. En el caso concreto del personal de enfermeria, se ve influenciada por crisis
sanitarias que la modifican. Analizar este cambio fue conveniente para conocer los efectos de
la covid-19 en el ambito laboral, especificamente en el sector salud, sirviendo como diagndstico

de dicha situacion.

La investigacion aport6 hacia el conocimiento de la dindmica laboral en una situacién
de reciente cambio. Esto debido a que, con base en la literatura revisada, el tema ha sido

abordado desde aproximaciones limitadas que solo tratan lo fisico y mental de manera
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individual o se basan en el analisis de los efectos sin topar el origen de ellos. Motivo por el

cual, el analisis contribuy6 a la modificacion de la realidad laboral.

El objetivo general del proyecto de investigacion fue analizar la transformacion de la
carga fisica y mental del personal de enfermeria en época covid-19, en un hospital publico,
mediante revision documental y aplicacion de entrevistas, en el afio 2021. Meta que se alcanzé
por medio de la realizacion de tres objetivos especificos. a) Identificar los aspectos que
configuran la carga fisica y mental de las actividades laborales. b) Describir la carga fisica y
mental de los profesionales de enfermeria antes del covid-19. c) Determinar la carga fisica y

mental del personal de enfermeria durante el periodo de estudio.

La préactica investigativa concluyd que existieron transformaciones en todas las
demandas de la carga fisica y mental. No obstante, no todos los aspectos que las conforman
sufrieron cambios. De ahi que, en época covid-19, los principales cambios en las dos cargas

fueron los descritos a continuacion:

Para la demanda fisica de posturas corporales existio un incremento en el
mantenimiento de la postura de pie y posicion profundamente curvada y normal. Aun asi, se
disminuy6 el consumo de kcal/dia. Para la demanda fisica del movimiento del cuerpo,
especificamente hablando de los esfuerzos musculares, existio un aumento en la intensidad
media, el empleo de manos y cuerpo entero y el consumo de kcal/dia. Para la demanda fisica
de manipulacion y transporte de cargas existio un incremento en el desplazamiento de cargas
de manera vertical, el transporte de cargas superiores a 11 kilogramos, el recorrido de cargas
de 2 metros de distancia y el consumo de kcal/dia. A partir de esto, se identifico que el consumo
de kcal/dia de la carga estatica y dindmica aumento —en resumen, la demanda de movimiento

del cuerpo aumento—.
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Para la demanda mental de exigencias del trabajo existié un aumento en la complejidad
de informacion alta, la realizacion de dos turnos consecutivos cada jornada laboral y el manejo
de 7 a9y 10 a 12 pacientes de alta complejidad. Para la demanda mental de capacidad de
respuesta existié un incremento en el estado de salud fisica regular, el estado de salud mental
malo y regular, la fatiga prolongada y crénica, el nivel de experiencia baja y ninguna, la actitud

baja y media hacia la tarea, el nivel de satisfaccion baja y los problemas familiares o sociales.

Con lo mencionado se pone de relieve que el estudio beneficié a la comunidad
académica y social al visibilizar la alteracion de la carga fisica y mental frente a situaciones
nuevas e inesperadas. De esto se desprendieron dos cuestiones de relevancia académica y
social. Por un lado, la implicacion académica consistio en dar importancia al campo de la
psicologia laboral como componente trascendental en el funcionamiento del sector salud,
aportando a la comprension sobre los efectos de la pandemia en la actividad laboral. Por otro
lado, la implicacion social radico en diagnosticar la realidad, permitiendo que los miembros de
las instituciones de salud, desde el nivel operativo hasta el directivo, reconozcan la
problematica. Lo cual, contribuy6 a prevenir condiciones laborales de riesgo y mejorar la
manera en la que se realiza la actividad laboral, para evitar psicopatologias del trabajo y

trastornos musculo esqueléticos.

Cabe resaltar que la investigacion en curso no previé ningun tipo de cambio. Al
contrario, funcion6 como base para que las organizaciones del sector salud realicen planes de
mejora o capaciten continuamente para adaptarse y prepararse ante cualquier circunstancia. Lo
cual fue util para resolver la problematica del desconocimiento de la carga mental y fisica que
se modifica como resultado de situaciones inesperadas. Esto dado que el mundo no esta exento

a que sucedan situaciones similares en el futuro.
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X. Caracterizacion de los beneficiarios

La experiencia de investigacion se llevo a cabo en la poblacion consistente al personal
de enfermeria que labora en hospitales publicos en época covid-19. Los cuales estuvieron
situados geograficamente en el Distrito Metropolitano de Quito. No obstante, por la amplitud
demogréfica de la ciudad, los participantes seleccionados presentaron los siguientes criterios:
a) Profesionales de enfermeria, que representaron a los sujetos de estudio de la investigacion.
b) Profesionales de enfermeria que trabajaron en las areas covid de los hospitales publicos,
puesto que reflejaron de mejor manera la problematica. c) Profesionales de enfermeria de
género femenino porque “suman 18.970 frente a 1.553 varones en unidades del MSP” (Coello,
2018, parr. 2). d) Profesionales de enfermeria en un grupo etario de 35 a 54 afios, dado que es
el segmento de edad en el que se ubica el mayor nimero de personal de enfermeria (Saltos y

Calderon, 2020).

Los participantes seleccionados fueron diez profesionales de enfermeria. Los cuales, en
el momento de la aplicacion de la entrevista, presentaron alta predisposicién y participacion.
Cualidades evidenciadas en lo expresado por estos en el contenido y la amplitud de las

respuestas emitidas. Pues se recab6 informacion relevante acerca de la problematica.

A partir de la informacion recolectada por medio de la entrevista y la revision
documental, la experiencia de investigacion generd dos aportes. Por un lado, contribuyd
tedricamente al conocimiento sobre los efectos de la pandemia covid-19 en la actividad laboral.
Pues la enfermedad por el coronavirus fue una variable que repercutio de manera significativa
en todos los ambitos del desarrollo de los seres humanos, especialmente, en el area laboral de
los profesionales de enfermeria. Ademaés otorg6 importancia al campo de la psicologia laboral,
respecto al talento humano como componente indispensable para la 6ptima operatividad de las

organizaciones, instituciones o sectores. Por otro lado, aporté en el area practica como
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diagnostico de la realidad suscitada por la pandemia en relacion a la carga fisica y mental en
los trabajadores de enfermeria. Con lo que se posibilita el reconocimiento del contexto, para
generar un posible cambio de los factores de riesgos en las cargas de trabajo y, por ende, la

prevencion de psicopatologias del trabajo y trastornos musculo esqueléticos.

En lineas generales, para futuros proyectos de investigacion es esencial que se
consideren como elementos relevantes dos cuestiones. La primera, que el analisis de la
transformacion de la carga fisica y mental sea en otro tipo de poblacion de diferente area
geografica y con una muestra mas amplia. Esto con el propoésito de conocer en detalle el cambio
de las cargas de trabajo y otras variables propias de cada realidad laboral, mismas que pueden
influenciar en la problemaética. La segunda, que en el analisis se aplique una metodologia de
investigacion mixta. Esto con el fin de establecer datos objetivos sobre la transformacion de la

carga fisica y mental, para generalizar los resultados obtenidos a otros contextos.

XI. Interpretacion

Las expectativas fueron realizar una adecuada sistematizacion de una préactica de
investigacién con problematica extensa, con el propdsito de plasmar los aspectos mas
relevantes del asunto. Se pretendid que la sistematizacion reflejara la comparacion de la carga
fisica y mental en dos momentos historicos diferentes: antes y durante la estancia del personal
de enfermeria en areas covid. Esto para dar respuesta al enfoque histérico-dialéctico. Por ende,
la principal expectativa fue evidenciar la transformacion de la carga fisica y mental de trabajo
como una manera representativa de la realidad en la que se desenvuelven los trabajadores de

enfermeria.

Las sugerencias para la medicion de la transformacion de la carga fisica y mental fueron
dos. En un primer momento, el analisis de los datos mencionados por los sujetos entrevistados

en base a la prevalencia de los indicadores. Esto para determinar las diferencias o semejanzas
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en la carga fisica y mental que pueden surgir entre dos momentos histéricos diferentes.
Asimismo, la aplicacion del método de consumo de energia direccionada al metabolismo de
trabajo. Esto Unicamente para la carga fisica, dado que al constituirse de aspectos que
responden a las caracteristicas propias del trabajo requiere una herramienta adicional. Y en un

segundo momento, el contraste de la informacidn obtenida inicialmente.

La sistematizacion de la practica de investigacion aportd al campo laboral. Esto
mediante la generacion de conocimiento sobre la repercusion de situaciones adversas —tal
como ha sido la enfermedad covid-19— en la dindmica laboral, particularmente, en la carga
fisica y mental. Todo ello al mismo tiempo que contribuyd a considerar la relevancia de los
diagnosticos de la realidad laboral. Para conocer el contexto de la misma y posibilitar la
modificacion de situaciones o aspectos de riesgo que impliquen el deterioro de la salud de los

trabajadores.

Al contrastar la carga fisica y mental de los trabajadores de enfermeria antes y durante
su estancia en areas covid, se determind que existieron cambios significativos en el trabajo
realizado a lo largo de la estancia en areas covid. Las principales trasformaciones de las cargas
fisicas y mentales fueron en las demandas de: posturas corporales; movimiento del cuerpo-
esfuerzos musculares; manipulacion y transporte de cargas; exigencias del trabajo y capacidad
de respuesta. Aun cuando no todos los indicadores de estas demandas de carga presentaron

modificaciones sustanciales.

En relacion a las posturas corporales (carga fisica), se identificé un incremento en el
mantenimiento de las posturas de pie, las posiciones profundamente curvada y normal vy el
consumo de kcal/dia. Mientras que, disminuyeron la postura arrodillado y las posiciones

curvada y con brazos por encima de los hombros.
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En cuanto a los esfuerzos musculares (carga fisica), se evidencié un aumento en la
intensidad media de los esfuerzos, el empleo de manos y cuerpo entero y el consumo de
kcal/dia. En tanto que, se redujo la intensidad pesada de los esfuerzos, asi como la utilizacion

de los brazos.

En lo que respecta a la manipulacion y transporte de cargas (carga fisica), se demostrd
una intensificacion del desplazamiento de cargas de forma vertical, el transporte de cargas con
pesos superiores a 11 kg, la distancia de 2 m de longitud y el consumo de kcal/dia. Pese a que,

se disminuyo el transporte de cargas con peso de 1 a 5 kg y el recorrido de 1,5 m.

Con respecto a las exigencias del trabajo (carga mental), se evidencié una disminucién
en la cantidad baja y la complejidad media de la informacion, el manejo de 13 a 15 pacientes
por cada trabajador y la complejidad de pacientes media y alta-media. A diferencia del aumento
en la alta complejidad de la informacion, la ejecucion de la jornada laboral en dos turnos

consecutivos por dia y el cuidado entre 7 a 9 y 10 a 12 pacientes de alta complejidad.

Por lo que se refiere a la capacidad de respuesta (carga mental), se identifico una
disminucion en el estado bueno y excelente de salud fisica, el estado bueno y excelente de salud
mental, la fatiga de tipo transitoria, el nivel de experiencia alto, la alta actitud hacia la tarea y
el nivel de satisfaccion alto. En comparacion con el incremento en el estado regular de salud
fisica, el estado malo y regular de salud mental, la fatiga de tipo prolongada y cronica, el bajo
0 ningun nivel de experiencia, la baja y media actitud hacia la tarea, el nivel de satisfaccion

bajo y la presencia de problemas familiares o sociales.

Las transformaciones en ambas cargas fueron negativas en el personal de enfermeria,
debido a que la informacion recolectada correspondio a su labor en areas covid. Espacios que
reflejaron el impacto de la pandemia de manera significativa. Recalcando que el mayor cambio

negativo correspondié a la carga mental. Esto porque la complejidad y la novedad propias de
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la covid-19 modificaron la informacion transmitida, la percepcidn sobre la seguridad laboral y
la capacidad de respuesta —enfocada solo a los niveles de motivacion, satisfaccion y actitud

hacia la tarea y no hacia la capacidad laboral y la gestion de la crisis sanitaria—

Las circunstancias producidas por la pandemia que repercutieron en los cambios
identificados fueron las siguientes tres. a) Utilizacion de EPP, nivel 3 y 4, como herramienta
de proteccion en la ejecucion de las actividades dentro de areas covid. b) Complejidad tanto en
el manejo de la enfermedad como en la proteccién hacia la misma. ¢) Temor e incertidumbre
ante la nueva enfermedad, acompariado del posible contagio de la misma durante la actividad

laboral y la transmision de esta a familiares o personas cercanas.

En resumen, las transformaciones de la carga fisica y mental pueden constituirse como
factores de riesgo psicosocial y generar, a mediano o largo plazo, psicopatologias del trabajo y
trastornos masculo esqueléticos. Esto porque los cambios en las demandas del trabajo fueron
negativos, con posibilidad de repercutir desfavorablemente en el rendimiento laboral y la salud
fisica y mental del trabajador. De ahi que, el tema del presente trabajo contribuye al campo de
la salud mental a manera de diagndstico de la realidad laboral que posibilita mitigar los

elementos riesgosos para la salud mental y evitar el desarrollo de psicopatologias laborales.

A partir de la préactica de investigacion, se pueden elaborar proyectos direccionados a
mejorar las demandas fisicas y mentales que resultaron negativas durante el covid-19 vy, asi,
prevenir el surgimiento de riesgos laborales. Estos proyectos podrian basarse ya sea en una sola
carga fisica 0 mental o en ambas, con la participacion activa tanto de profesionales como

también de todos los individuos que conforman las organizaciones o empresas.
XI1. Principales logros del aprendizaje

Las dos lecciones de la practica de investigacion fueron: a) Reconocer lo fundamental

de seleccionar correctamente la metodologia de investigacion. Esto con la finalidad de obtener
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datos representativos de la realidad que permitan alcanzar, con éxito, el objetivo del trabajo. 2)
Dar importancia al abordaje de tematicas del campo laboral. Esto pues la influencia de sucesos

desfavorables en este campo repercute también en otros ambitos de desarrollo del ser humano.

La investigacion dejé un aprendizaje claro: la importancia de realizar diagnosticos de
la realidad laboral, en particular de la carga fisica y mental, para intervenir y modificar factores
de riesgo psicosociales. Ello con el propésito de fomentar el éptimo rendimiento, la calidad de

vida y el bienestar del trabajador. Y, junto con esto, la productividad de la empresa.

La formacion académica de la investigadora aportd un bagaje tedrico y practico que
sirvi6 para entender la problematica objeto de estudio. En la medida en que los conocimientos
adquiridos en la academia posibilitaron comprender los indicadores investigados. A raiz de
esto, los conocimientos adquiridos permitieron, en un primer momento, seleccionar las
dimensiones que reflejen el objetivo de la investigacion y, en un segundo momento, abordar

de manera directa el ambito de la psicologia laboral sin tendencia hacia otros campos.

Las experiencias resultado de la practica fueron, en su mayor parte, positivas. La
poblacion objetivo colabor6 y particip6 en la entrevista, lo cual permiti6 obtener datos amplios
y representativos. Y la metodologia seleccionada facilitd responder todos los objetivos
planteados. Con todo, también existieron experiencias negativas. La seleccién de dos
dimensiones de analisis, es decir carga fisica y mental, hizo del abordaje de la informacion una
cuestion general y extensa, complicada de plasmar en una sistematizacion de experiencias. Por
ello, se plantea la alternativa de seleccionar una sola dimension de anélisis, para abordarla en

detalle y asi obtener resultados concretos que consideren, también, otros aspectos influyentes.

La préactica de investigacion en curso generd conocimientos acerca de la transformacion
de la carga fisica y mental del trabajo influenciada por la covid-19. Coyuntura que modifica la

dinamica laboral y repercute en la salud de los trabajadores. Esto porque en la literatura, aun,
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no existe informacidn acerca de la incidencia del coronavirus en la carga fisica y mental de los
empleados. —Y mucho menos del personal de enfermeria—. De ahi que, la investigacion se
convirtio en el paso inicial para comprender los efectos de la pandemia en el trabajo y servir a

las organizaciones en la planificacion de intervenciones.

Los objetivos generales y especificos planteados al inicio de la practica, se lograron con
efectividad. Esto por medio de la identificacion de los aspectos que configuran la carga fisica
y mental de las actividades laborales. Asi como de la descripcion de la carga fisica y mental de
los profesionales de enfermeria previo al covid-19. Y la determinacion de la carga fisica y

mental en el personal de enfermeria durante el covid-19.

En la experiencia de la préctica de investigacion no se identificaron elementos de
riesgo, pero, en lo obtenido en la practica como tal, si los hubo. Como, por ejemplo, en los
aspectos que conforman las demandas fisicas y mentales del trabajo. Como cuestién adicional
a la experiencia de la préactica, la comparacién de informacion entre dos tiempos histéricos
diferentes, antes y durante el covid-19, fue el elemento innovador. Y en lo obtenido en la
practica, las diferencias y semejanzas de cada indicador de las demandas fisicas y mentales fue
el aspecto innovador. Esto porque contribuye a determinar el impacto de situaciones

desfavorables en la transformacion de la carga de trabajo.

Los elementos innovadores de la practica tuvieron impacto en la poblacion objetivo.
Esto porque reconocer la realidad del contexto laboral, o identificar el estado de las demandas
fisicas y mentales de las actividades realizadas antes y durante el covid, permitié que los sujetos
participantes visualicen que la dindmica laboral puede modificarse ante situaciones nuevas e
inesperadas. Y, junto con ello, direccionen sus lineas de accion hacia el cambio de los aspectos

negativos de la carga de trabajo.
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En este punto cabe sefialar que la practica de investigacion si bien mostré aportes
practicos, no generd impacto directo en la salud mental de la poblacién participante. Esto ya
que solo analiz6 las cargas fisicas y mentales, sirviendo como un diagnostico de la realidad
laboral. Para lo cual, se motiva a futuros investigadores a proponer y elaborar proyectos o

estrategias para mitigar o eliminar factores de riesgo causantes de psicopatologias laborales.

XI11. Conclusiones y recomendaciones

En la actividad laboral se encuentran presentes la carga fisica y mental. La primera esta
conformada por las demandas de: a) Movimiento del cuerpo o partes de este, b) Manipulacion
y transporte de cargas y ¢) Mantenimiento de la postura corporal. Mientras que la segunda esta
compuesta por las demandas de: a) Requerimientos del trabajo y b) Capacidad de respuesta.
Cargas de trabajo que pueden modificarse ante la influencia de sucesos inesperados, pero, sobre

todo, desfavorables.

De ahi que, en las actividades de cuidado y atencion de pacientes y administracion, el
personal de enfermeria, antes de su estancia en areas covid, present6: a) Posturas arrodillado
(10%), de pie (80%) y sentado (40%), con posiciones curvada (70%), con brazos por encima
de los hombros (20%) y normales (10%); ademas de un consumo de 79,46 kcal/dia. b)
Intensidad del esfuerzo media (30%) y pesada (70%), con la utilizacién de manos (50%),
brazos (10%) y cuerpo entero (70%) y un consumo de 915,6 kcal/dia. ¢) Desplazamiento de
carga vertical (20%), horizontal (20%) y ambos (40%), con pesos de 1 a 5 kg (60%), de 6 a 10
kg (20%) y superiores a 11kg (10%), a una distancia de 1 metro (60%), 1.5 metros (20%) y 2

metros (10%); todo ello con un consumo de 76,7 kcal/dia.

Asi mismo, se evidencio: a) Cantidad de informacion alta (80%), media (20%) y baja
(10%), de complejidad media (50%) y alta (40%); turnos de trabajo rotativos por dia (90%) y

un solo turno cada jornada (10%) y atencion a un nimero de pacientes entre 10 a 12 (50%) y
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13 a 15 (40%) con complejidades media (10%), alta (20%) y ambas (70%). b) Edades entre 35
a 39 (90%) y 45 a 49 (10%) afios, con instruccion de tercer (90%) y cuarto nivel (10%) y
experiencia media (50%) y alta (50%); estados de salud fisica bueno (60%), regular (10%) y
excelente (30%); estados de salud mental bueno (60%), regular (20%) y excelente (20%); fatiga
transitoria (80%) y prolongada (20%); actitud hacia la tarea media (10%) y alta (90%); nivel

de satisfaccion medio (40%) y alto (60%) y problemas familiares o sociales (10%).

En contraposicion, en las actividades de cuidado y atencion de pacientes y
administracion, el personal de enfermeria, durante su estancia en areas covid, presento: a)
Posturas de pie (100%) y sentado (40%), con posiciones curvada (60%), profundamente
curvada (10%) y normal (30%); ademés de un consumo de 65,71 kcal/dia. b) Intensidad del
esfuerzo media (50%) y pesada (50%), con el empleo de manos (70%) y cuerpo entero (80%)
y un consumo de 1175 kcal/dia. c) Desplazamiento de carga vertical (30%), horizontal (20%)
y ambos (40%), con pesos de 1 a 5 kg (50%), de 6 a 10 kg (20%) y superiores a 11 kg (40%),
a una distancia de 1 metro (60%), 1.5 metros (10%) y 2 metros (20%); todo ello con un

consumo de 132, 8 kcal/dia.

Igualmente, se evidencio: a) Cantidad de informacion alta (80%) y media (20%), de
complejidad media (40%) y alta (60%); dos turnos de trabajo consecutivos por dia (100%) y
atencion a un nimero de pacientes entre 7 a 9 (100%), 10 a 12 (70%) y 13 a 15 (20%) con
complejidades alta (50%) y media y alta (50%). b) Edad entre 35 a 39 (90%) y 45 a 49 (10%)
afios, con instruccién de tercer (90%) y cuarto nivel (10%) y experiencia baja (10%), media
(50%), alta (30%) y ninguna (10%); estados de salud fisica bueno (30%), regular (60%) y
excelente (10%); estados de salud mental malo (20%), bueno (20%) y regular (60%); fatiga
transitoria (30%), prolongada (50%) y cronica (20%); actitud hacia la tarea baja (10%), media
(50%) vy alta (40%); nivel de satisfaccion bajo (10%), medio (40%) y alto (50%) y problemas

familiares o sociales (20%).
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En la mayoria de indicadores de las demandas fisicas y mentales, existieron cambios
durante la época covid-19. Especificamente en la estancia del personal de enfermeria en areas
covid. Todo ello en relacion al incremento o disminucion de la prevalencia de los indicadores
comparados con lo identificado antes de la pandemia. Con respecto a los aspectos que no
presentaron cambios, se sefialan los siguientes: la postura sentado; el desplazamiento de cargas
horizontal y horizontal-vertical; las cargas con peso de 6 a 10 kg; el transporte de cargas a 1
metro de distancia; la alta y media cantidad de informacion; los rangos de edad de los sujetos;
los niveles de instruccidn académica; el nivel de experiencia media y el nivel de satisfaccion

medio.

El personal de enfermeria durante el covid-19 ha llevado a cabo las actividades
laborales respondiendo a las necesidades y requerimientos presentados durante esta coyuntura.
Por ejemplo, la utilizacién de equipo de proteccion EPP de tercer y cuarto nivel, que dicho sea
de paso gener0 cansancio y dificultad. Una de las tantas circunstancias que contribuyeron al
cambio en la carga fisica e influenciaron, de manera primordial, la carga mental. En conclusién,
la transformacion de la carga fisica y mental repercutié en el trabajo generando, en un futuro
cercano, factores de riesgos. De los cuales pueden desprenderse psicopatologias laborales y

trastornos musculo esqueléticos que afecten el bienestar del trabajador.

Como recomendaciones para futuras practicas de investigacion se mencionan las

sefialas a continuacion:

1) Para establecer la problematica de investigacion, se propone considerar el analisis de
la transformacion de otros factores psicosociales de la actividad laboral del personal de
enfermeria. Esto para conocer la influencia del covid-19 en otros aspectos laborales que pueden
convertirse en un riesgo y generar patologias en los trabajadores. Y, ademas, establecer la

magnitud del impacto de la pandemia en la actividad laboral en este tipo de poblacion.
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2) En cuanto a la seleccidn de la poblacién, es recomendable analizar la transformacion
de la carga fisica y mental en otro tipo de sujetos participantes. Esto con la finalidad de
determinar el impacto del covid-19 en otras profesiones, pues se conoce que la pandemia no
solo afecto al trabajador de la salud, sino a todos en general. Con lo cual sera posible establecer
los efectos generales de la pandemia en la dinamica laboral, para la creacion de diferentes

mecanismos de intervencion adecuados a la realidad de cada trabajador.

3) Para el establecimiento de los indicadores de analisis de la carga fisica y mental, se
insta enfocar el estudio en aspectos mas especificos. Esto con el fin de examinar componentes
particulares que pueden influenciar en la carga fisica y mental y que no fueron considerados en
la préctica de investigacién. Los mismos que podrian determinar de mejor manera la

problemaética.

4) Para la metodologia de investigacion, se recomienda seleccionar una de tipo mixta.
Esto con el propdsito de obtener datos de la problematica de estudio que representen las
vivencias e interpretaciones de la actividad laboral por parte de los trabajadores y que puedan
ser generalizados a otras poblaciones o contextos. De esta manera, sera posible otorgar
respuestas que abarquen la necesidad de conocimiento acerca de la influencia de la pandemia

en el contexto laboral.

5) A partir de lo evidenciado en la préactica de investigacion, se aconseja llevar a cabo
el planteamiento y ejecucion de un proyecto de intervencion direccionado a los indicadores que
se identificaron como posibles riesgos en la actividad laboral. Esto con objeto de no solo
conocer el contexto en el cual se desenvuelve el trabajador, sino modificar el mismo para
beneficio de toda la organizacion. Por ello, la realizacion de un proyecto de intervencion

permitird mitigar los efectos de la transformacion de la carga fisica y mental.
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XV. Anexos

Anexo 1: Matriz plan de sistematizacion

¢ Qué ¢, COmo? ¢Cuando? ¢ Quiénes? ¢Con quiénes?
haremos?

Nota: Informacion obtenida de Cifuentes y Pantoja (2019)

Anexo 2: Ficha bibliogréafica

Referencia bibliografica completa
Ubicacion del documento
Teorial/s o0 perspectivas tedricas
Metodologia utilizada
Resultados del estudio/s més
importantes
Aspectos mas relevantes de
utilidad

Nota: Informacion obtenida de Del Rio (2011)

Anexo 3: Formato de la entrevista

Entrevista sobre carga fisica y mental

La presente entrevista tiene el propdsito de conocer la carga fisica del personal de enfermeria
antes y durante su estancia en el area covid, con la finalidad de utilizar los datos recolectados
en el desarrollo de una tesis de grado. EI formulario tiene una duracion aproximada de 15
minutos. Al ser de tipo anonimo, su identidad se mantiene completa y estrictamente

confidencial.
Animo a los entrevistados a contribuir con respuestas argumentadas.
Cordialmente,
Ana Karina Reascos

Datos personales

e Edad (352a39,40a44,45a49,50a54)
e Nivel de instruccion (Tercer nivel técnico / tecnolégico de grado, Cuarto nivel /

posgrado)
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Formulario

NO

Preguntas

Antes de la estancia en areas covid

1 Enumere las actividades administrativas y de cuidado y atencion al paciente que
ejecutaba antes de su estancia en el &rea covid.

a. ¢Qué partes del cuerpo (manos, brazo(s), pierna 0 cuerpo entero)
empleaba para realizar cada actividad durante una jornada laboral?

b. ¢Cual fue la intensidad del esfuerzo (ligero, medio, pesado) en cada
actividad durante una jornada laboral?

c. ¢Cudl fue la duracion del esfuerzo (en minutos) realizado en cada
actividad durante una jornada laboral?

d. ¢Cuéanto tiempo (en minutos u horas) le tomaba realizar cada actividad
durante una jornada laboral?

2 Mencione las posturas (sentado, de pie, arrodillado, tumbado o en cuclillas) que
empleaba para realizar cada actividad antes de su estancia en el area covid.

a. ¢Qué posicion (normal, curvado, fuertemente curvado, brazos por encima
de los hombros o brazos elevados) tenia en cada postura?
b. ¢Por cuanto tiempo (en minutos u horas) mantenia cada postura?

3 ¢ Qué cargas transportaba o sujetaba antes de su estancia en el area covid?

a. ¢Qué tipo de desplazamiento (horizontal, vertical) realizaba con cada
carga?

b. ¢Cuantos metros recorria en el desplazamiento de cada carga?

c. ¢Cuénto tiempo (en minutos u horas) le tomaba desplazar cada carga?

d. ¢Cudl fue el peso promedio de cada carga?

e. Indique el nimero de veces que transportaba cada carga.

f. Indique la altura (en metros) del levantamiento o bajada de cada carga.

4 Indique la cantidad y complejidad de informacion que recibia para realizar
actividades administrativas y de cuidado y atencién al paciente antes de su
estancia en el area covid.

5 ¢En qué turnos trabajaba antes de su estancia en el area covid?

6 ¢ Cuéntos pacientes se encontraban a su cargo, en una jornada laboral, antes de su
estancia en el area covid?

7 ¢Qué tipo de complejidad tenian los pacientes a su cuidado antes de su estancia
en el area covid?

8 Antes de su estancia en el area covid, ¢Qué grado de fatiga (aguda, transitoria,
prolongada, crénica) experimentaba al terminar sus actividades? Argumente su
respuesta.

9 Antes de su estancia en el area covid, ¢Qué nivel de experiencia tenia en la
realizacion de cada una de sus actividades? Argumente su respuesta.

10 Antes de su estancia en el area covid,;Cual era su nivel de motivacion e interés
previo a la realizacion de sus actividades?

11 Antes de su estancia en el area covid, ;Cual era su nivel de satisfaccion al finalizar
sus actividades?

12 Antes de su estancia en el area covid, ;Como considera que se encontraba su
estado de salud fisico y mental? Por favor, argumente su respuesta.

13 Antes de su estancia en el area covid, ¢ Tuvo, usted, algun problema familiar o

social que haya influenciado en su actividad laboral? En el caso de ser su respuesta
afirmativa, mencione dicho/s problemas.

Durante la estancia en areas covid
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1 Enumere las actividades administrativas y de cuidado y atencion al paciente que
ejecutaba durante su estancia en el area covid.

a. ¢(Qué partes del cuerpo (manos, brazo(s), pierna o cuerpo entero)
empleaba para realizar cada actividad durante una jornada laboral?

b. ¢Cudl fue la intensidad del esfuerzo (ligero, medio, pesado) en cada
actividad durante una jornada laboral?

c. ¢Cudl fue la duracion del esfuerzo (en minutos) realizado en cada
actividad durante una jornada laboral?

d. ¢Cuénto tiempo (en minutos u horas) le tomaba realizar cada actividad
durante una jornada laboral?

2 Mencione las posturas (sentado, de pie, arrodillado, tumbado o en cuclillas) que
empleaba para realizar cada actividad durante su estancia en el area covid.

a. ¢Qué posicién (normal, curvado, fuertemente curvado, brazos por encima
de los hombros o brazos elevados) tenia en cada postura?
b. ¢Por cuanto tiempo (en minutos u horas) mantenia cada postura?

3 ¢ Qué cargas transportaba o sujetaba durante su estancia en el area covid?

a. ¢Qué tipo de desplazamiento (horizontal, vertical) realizaba con cada
carga?

b. ¢Cuéntos metros recorria en el desplazamiento de cada carga?

c. ¢Cuanto tiempo (en minutos u horas) le tomaba desplazar cada carga?

d. ¢Cual fue el peso promedio de cada carga?

e. Indique el numero de veces que transportaba cada carga.

f. f. Indique la altura (en metros) del levantamiento o bajada de cada carga.

4 Indique la cantidad y complejidad de informacion que recibia para realizar
actividades administrativas y de cuidado y atencion al paciente durante su estancia
en el area covid.

5 ¢En qué turnos trabajaba durante su estancia en el area covid?

6 ¢ Cuéntos pacientes se encontraban a su cargo, en una jornada laboral, durante su
estancia en el area covid?

7 ¢ Qué tipo de complejidad tenian los pacientes a su cuidado durante su estancia en
el area covid?

8 En su estancia en el area covid, ;Qué grado de fatiga (aguda, transitoria,
prolongada, crénica) experimentaba al terminar sus actividades? Argumente su
respuesta.

9 En su estancia en el area covid, (Qué nivel de experiencia tenia en la realizacion
de cada una de sus actividades? Argumente su respuesta.

10 En su estancia en el area covid, ¢Cual era su nivel de motivacion e interés previo
a la realizacion de sus actividades?

11 En su estancia en el area covid, ;Cudl era su nivel de satisfaccién al finalizar sus
actividades?

12 Durante su estancia en el area covid, ;Como considera que se encontraba su
estado de salud fisico y mental? Por favor, argumente su respuesta.

13 Durante su estancia en el area covid, ¢Tuvo, usted, algin problema familiar o

social que haya influenciado en su actividad laboral? En el caso de ser su respuesta
afirmativa, mencione dicho/s problemas.

Para complementar

1

| ¢Ha recibido, usted, alguna capacitacion para manejar la carga fisica y mental?

iGracias por completar la entrevistal
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