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RESUMEN

Introduccién: la carga mental es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que
se somete el trabajador a lo largo de su jornada laboral; si es alta y perdura en el
tiempo, puede llegar a provocar cansancio en el personal. Esto genera un riesgo tanto
para el enfermero como para los pacientes que estan a su cargo.

Objetivo: analizar la carga mental en enfermeros(as) que laboran en diferentes
unidades en un Hospital de Bogota, Colombia.

Métodos: estudio cuantitativo de tipo descriptivo. Para la recoleccion de informacion
sociodemografica y laboral a enfermeros asistenciales se aplicd un instrumento
propuesto por los autores y la evaluacion de tareas se realizé por medio del
instrumento NASA-TLX.

Resultados: las tareas que generan carga mental fueron: administracion de
medicamentos con un puntaje de 58,20 y labores administrativas con 54,90 puntos.
Medicina Interna presentd carga mental grave con un puntaje de 68,15. El turno de la
mafiana presentd carga mental grave con puntaje de 69,61.

Conclusiones: la dimensidn mas evaluada fue la exigencia en cuanto a tiempo. Las
tareas que generan mayor carga mental son: administracion de medicamentos, labores
administrativas, educacidn al paciente y familia, analisis pruebas de laboratorio y
atencion de cddigo azul.
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ABSTRACT

Introduction: The mental workload is the set of psychophysical requirements the
worker is under throughout his/her working day. If high and long-standing, it can lead
to staff fatigue. This represents a risk both for the nurse and for the patients under
his/her care.

Objective: To analyze the mental workload in nurses who work in different units of a
hospital in Bogota, Colombia.

Methods: Quantitative study of descriptive type. For the collection of sociodemographic
and occupational information from healthcare nurses, an instrument proposed by the
authors was applied, while the tasks evaluation was carried out using the instrument
NASA-TLX.

Results: The tasks that generate mental workload were administration of the
medication (with a score of 58.20), and managerial tasks (54.90). Internal medicine
presented serious mental workload (68.15). The morning shift presented serious mental
workload (69.61).

Conclusions: The most evaluated dimension was time-related demand. The tasks that
most generate mental load are administration of the medication, managerial tasks,
patient and family education, laboratory tests analysis, and attention code blue.

Keywords: nursing; workplace conditions; mental workload.

INTRODUCCION

La carga mental es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se somete al
trabajador durante su jornada laboral, y estd determinada por la cantidad y el tipo de
informacién que debe manejar una persona en un puesto de trabajo.! Puede ser
cuantitativa; relacionada con la cantidad de trabajo que genera una estimulacion del
sistema nervioso central, cualitativa; relacionada con la dificultad de cumplir con el
objetivo de la tarea y por Ultimo la infracarga; cuando la tarea es sencilla con respecto
a las aptitudes del trabajador. Si la carga mental alta perdura en el tiempo, puede
provocar un cansancio por exceso de la actividad intelectual.?

El cansancio en el personal de salud ha sido identificado como factor contributivo a la
ocurrencia de eventos adversos en la atencién del paciente.? El trabajador realiza
adaptaciones: primero, de personalidad (tristeza, ansiedad, ira o desvalorizacion);
segundo, de conducta (con deterioro de la calidad de trabajo, rendimiento ineficaz
y conflictos interpersonales). Por ultimo, fisicos (aumento de peso significativo,
alteraciones de suefio, indicadores de dolor fisico e incorporacién de habitos no
saludables).* Lara, Vargas y Salcedo analizaron el consumo de sustancias psicoactivas
en médicos y enfermeras de una institucion de salud en Bogota y encontraron que en
ambos grupos habian utilizado alcohol, cigarrillo y bebidas energizantes, seguidas en
médicos por marihuana y en enfermeros por barbitlricos, antidepresivos, anfetaminas

2

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2018;34(1):1-13

y opiaceos. La prevalencia de alcoholismo fue superior a 8 % en ambos grupos. Las
razones de uso fueron carga laboral y estrés, en si por el tipo de trabajo tienen un facil
acceso a medicamentos como opiaceos y barbitlricos.>

En Colombia, el Ministerio de Salud menciona como causas estresantes para los
trabajadores de enfermeria: sobrecarga de trabajo, presion por tiempo, exposicién a
enfermedades infecciosas, escasez de personal, trato de pacientes gravemente
enfermos, turnos de mas de 12 h, laborar en mas de una institucion, entre otras.®

Esta situacion también trae consecuencias nocivas para la salud del paciente, como
refiere el Comité Técnico Internacional de Enfermeria, donde el aumento de la carga
fisica o mental disminuye la calidad del cuidado y aumenta los indices de mortalidad en
las instituciones de salud.” Los trabajadores presentan riesgo de desarrollar
enfermedades fisicas o psicoldgicas por el aumento en la demanda y la disminuciéon del
control sobre su trabajo.®

Miranda, Nap, Rijk Schaufeli y Lapichino, crearon en el 2003 un instrumento
denominado: Nursing Activities Score, determinando 23 actividades realizadas por
enfermeros, atribuibles a la carga de trabajo.® Como actividades basicas,
(monitorizacion, medicacion, procedimiento de higiene y tareas administrativas),
soporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neuroldgico, metabdlico e intervenciones
especificas.!® El objetivo de este estudio fue analizar la carga mental en enfermeros(as)
que laboran en diferentes unidades en un hospital de Bogota, Colombia.

METODOS

Estudio descriptivo de tipo cuantitativo. La presente investigacion se realizé en una
institucion hospitalaria privada de cuarto nivel de complejidad de Bogota. El universo
correspondié a 77 enfermeros que laboraban en esta institucion. La poblacién fue
evaluada en el primer periodo del afio 2015 y correspondié a enfermeros asistenciales
de dicho hospital. Los criterios de inclusion fueron: Ser enfermera(o) y tener vinculacion
por un periodo mayor a seis meses, en el area asistencial.

Criterios de exclusion: enfermeros diferentes al drea asistencial, vinculacion menor a
seis meses y tener vinculo laboral como enfermero de servicio social obligatorio, no se
presentaron criterios de eliminacion. La muestra se obtuvo a través de la aplicacion de
la funcidon de muestreo para poblaciones finitas conformada por 54 enfermeros.

Se identificaron tareas significativas para la carga de trabajo, a través de la revision
bibliografica. Se escogieron seis de estas tareas por su alta frecuencia de mencion y su
generalidad para diferentes servicios (administracién de medicamentos, labores
administrativas, educacién al paciente y familia, control y balance de liquidos, apoyo en
la higiene, analisis de pruebas de laboratorio). Se pidio al trabajador que evaluara tres
tareas de las mencionadas anteriormente o una alterna.

Se utilizé como método de valoracién de la carga mental el instrumento NASA-Task
Load Index creado por Hart y Staveland en 1988, que evalla la carga mental subjetiva
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del trabajador desde una perspectiva multidimensional que otorga una puntuacién
global de la carga, que surge de la interaccion de los requisitos de la tarea.! Las
dimensiones que se tuvieron en cuenta fueron: Esfuerzo, demanda mental, fisica,
temporal, rendimiento y nivel de frustracion. Ya existia una version avalada en
Colombia por cuatro expertos en el tema, quienes realizaron cambios segun la cultura y
la linglistica. Se solicité autorizacidén para su uso, esta version tiene en cuenta diez
dimensiones, debido a que la dimension de frustracidn se dividié en cinco mas.!? Se
elabord una base de datos en Microsoft Excel 2010®, se definid el peso de cada tarea al
hacer comparaciones binarias con todas las parejas posibles (45 en total); en funcion
del nUmero de veces escogida por la muestra, se asigné el peso entre uno y seis. La
puntuacion, se obtuvo del analisis individual de las tareas por su valoracion de la escala
de uno a veinte, limitada bipolarmente para cada dimension, haciendo uso de la moda.

Para el analisis de los datos, se tuvo en cuenta la evaluacién de las tres tareas, segun la
prioridad percibida por el trabajador y como es sefialado en el instructivo del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, para determinar la puntuacion
convertida, se multiplicd la puntuacion por el mayor peso (6).13 Se multiplicé el peso
por la puntuacién convertida para hallar la puntuacién ponderada y se definié asi la
media ponderada global, la cual se dividid en terciles.'* Se utilizd una semaforizaciéon
por colores: (rojo) carga mental grave, (amarillo) carga mental moderada y (verde)
carga mental leve.

Esta investigacion se ajustd a las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, presentadas en la Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia, asi como la normativa internacional a través de
la Declaracion de Helsinki y la CIOMS. El proyecto contd con la aprobacion del Comité
de Etica de la Clinica y de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.
Los participantes firmaron un consentimiento informado.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica en bases de datos arrojé 81 articulos, usando 23 para la
definicion de tareas significativas para la carga laboral a nivel clinico. El 70 % de los
articulos mencionaban la administracion de medicamentos, labores administrativas con
60 %, educacién al paciente y la familia 50 %, balance de liquidos 50 %, apoyo en la
higiene 30 %, analisis de pruebas de laboratorio 20 %, soporte ventilatorio 20 %,
alimentacidn parenteral 20 % y mantenimiento de acceso venoso 20 %.

La muestra fue de 54 enfermeros, 75,92 % de ellos mujeres y 24,08 % hombres. La
edad promedio de la poblacion fue de 30 anos, con edad minima de 20 afios y maxima
de 52. El 44,44 % estaba soltero, el 24,07 % casado, el 24,07 % en unidn libre, 5,55 %
separados y 1,85 % viudos. Segun la religién, el 79,62 % eran catodlicos y el 12,96 %
cristianos. El nivel académico correspondié a pregrado 88,88 % y especialistas 11,11 %.
Todos los profesionales estaban vinculados a través de cooperativas. El promedio de
horas laboradas al dia fue de 10, con minimo de 6 h y maximo de 18. De los
trabajadores evaluados la mayoria pertenece al turno de la noche 46,9 %, seguido del
turno de la mafiana 25,92 % y por ultimo la tarde 27,79 %.
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Los servicios con mayor proporciéon de evaluacién fueron las Unidades de Cuidados
Intensivos (cuatro), con el 44,43 %, medicina interna con 18,56 %, urgencias 16,66 %,
quirargicas 11,1 %, geriatria 5,55 % y finalmente corta estancia (observacién de
urgencias) 3,70 %. El 33,33 % de los encuestados trabajan en un lugar alterno y 66,66 %
no; de las personas que dijeron que si el 66,66 % laboran en el area asistencial y el
33,33 % en docencia. El promedio del tiempo laborado en el ambito asistencial es de
68 meses, con un tiempo minimo de seis meses y maximo de 384.

En total se evaluaron 19 tareas. La figura 1 muestra la evaluacion de las tareas. El
32,84 % de la muestra evalud labores administrativas, 29,10 % administracion de
medicamentos, 14,18 % educacién al paciente y familia, 4,48 % analisis de pruebas de
laboratorio, 2,24 % atencién del codigo azul, apoyo en la higiene, control y balance de
liquidos, el 1,49 % actividades con compafieros de otras areas de la salud, desarrollo de
actividades pendientes de otros turnos, revista médica, supervisién del personal
auxiliar, recibo y entrega de turno y el 0,75 % para toma de laboratorios, registro de
medicamentos, realizacion de informes, procedimientos médico-quirdrgicos,
mantenimiento del puesto de trabajo, ingreso de pacientes y analisis de signos vitales.

2. Labores administrativas 32,84%

1. Administracion de medicamentos 29,10%
3.Educacidn al paciente y lafamilia

&, Analisis de pruebas de laboratorio 4,48%

7. Otro: Atencion del cddigo azul 2,24%
S. Apoyo en la higiene 2,24%
4, Control y balance de liquidos 2,24%
7. Otro: Actividades con compafieros de otras dreas de la salud 1,49%
7. Otro: Desarrollo de actividades pendientes 1,49%
7. Otro: Revista médica 1,49%
7. Otro: Supervision del personal auxiliar 1,49%
7. Otro: Recibo y entrega de turno 1,49%
7. Otro: Toma de laboratorios 0,75%
7. Otro: Registro de medicamentos 0,75%
7. Otro! Realizacidn de informes 0,75%
7. Otro: Procedimientos meédico-quinirgicos 0,75%
7. Otro: Mantenimiento del puesto de trabajo 0,75%
7. Otro: Ingreso de pacientes 0,75%
7. Otro: Anilisis de signos vitales 0,75%

0,00% 5,00% 10,00% 1500%  20,00% 30,009 35,00%

Fig. 1. Puntaje para evaluacion de las tareas.
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La tarea evaluada con mayor puntaje medio ponderado de carga mental, fue la
administracién de medicamentos, con 58,20 puntos en una escala de 0 a 100, seguido
de labores administrativas con 54,90 puntos, educacién al paciente y familia con
53,20 y analisis de pruebas de laboratorio 35,20, clasificadas como carga mental media
semaforizada amarillo (Fig. 2).

La unidad con mayor carga mental fue Medicina Interna con 68,15 puntos, carga mental

grave, color rojo; seguida de las UCI con 52,76 puntos; quirdrgicas con 52,00 y
urgencias con 41,69, carga mental moderada y color amarillo (Fig. 3).

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Administracion de medicamentos 58,20
Labores administrativas 54,90
Educacidn al paciente v la familia 5324
Andlisis de pruebas de laboratonio
35,20
Atendon del codigo azul —
Adtividades con compafieros de otras reas de la salud -
Desarrollo de actividades pendientes i
Apoyo en la higiene
2,90
Contral y balance de liquidos | geq
Fig. 2. Carga mental segun la tarea.
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Fig. 3. Carga mental segun el servicio.
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La figura 4 muestra la carga mental de acuerdo al turno. El turno con mayor carga
mental fue el de la mafiana con 68,61 puntos, carga mental grave; seguida por el turno
de la noche carga mental moderada 61,84 y el de la tarde con un 45.07, color amarillo.

20
BEiR 61,84

60

45,07
40
20
0

Mafana Noche Tarde

Fig. 4. Carga mental segun el turno.
DISCUSION

Esta investigacion mostré que la mayoria de profesionales de enfermeria eran adultos
jovenes, lo cual concuerda con la investigacion realizada por De Arco, quien valord la
carga mental en tres Unidades de Cuidados Intensivos, e identificd que la poblacién de
adultos jévenes presenta mayor tolerancia a la sobrecarga.?!®

En relacién al estado civil, la mayoria de los participantes tenia pareja, lo que para
Rodriguez y cols. es un factor protector para la salud mental.®

Segun la filiacidn religiosa, Clark y cols. determinaron dentro de factores protectores
para los actos suicidas, la creencia espiritual.!’

El nivel académico de la muestra corresponde en su mayoria a enfermeras, solo una
pequefia parte son especialistas. Para el aifo 2009, Ruiz y cols. encontraron que en
Colombia los egresados de enfermeria, 2 266 correspondieron a profesionales y
149 graduados de posgrado de enfermeria. Respecto a otras areas de la salud, para el
mismo ano, 1 537 graduados de posgrado de medicina, 356 en odontologia y 149 de
enfermeria.'®

Todos los profesionales de enfermeria que hicieron parte de esta investigacién, estaban
vinculados por cooperativas, una forma de tercerizacidon del trabajo. Segun un estudio
realizado por Costa, el vinculo laboral definitivo es un factor protector frente al estrés.'®
El Congreso de Colombia, a través de la Ley 1438 de 2011, determind que el personal
misional permanente de la Institucién Prestadora de Servicios, no podra estar vinculado
mediante la modalidad de cooperativas de trabajo asociado que hagan intermediacién
laboral, o bajo ninguna otra modalidad de vinculacién que afecte sus derechos
constitucionales, legales y prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes.
Dicha Ley entrd en vigencia el primero de julio de 2013.2°
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En relacion a la jornada laboral y de acuerdo al promedio de horas laboradas, las
enfermeras exceden el tiempo sugerido por seguridad en el trabajo. El Ministerio de la
Proteccion Social refiere que el hecho de superar las 8 h de trabajo genera
agotamiento, cansancio y sobrecarga.3 Asimismo, el Ministerio de Salud menciona que
las falencias pueden suceder dentro de la organizacién por ausencia de politicas y
mecanismos que controlen el tiempo de trabajo de los profesionales, tanto en una,
como en otras instituciones, persistiendo asi el exceso de mas de 12 h laboradas.® En
Sao Paulo, Do Carmo y cols. demostraron que las personas que han laborado una
jornada doble, presentan mas estrés que las personas que solo laboran una.?!

El hospital cuenta con jornadas laborales de 6 h diarias (lunes a sabado) y nocturnas de
12, (tres a cuatro veces por semana). De Melo y Ferraz, mencionan que el efecto de
trabajar en la modalidad por turnos en los profesionales de enfermeria, se manifiesta
por la aparicién de trastornos neuropsiquicos, enfermedades cardiovasculares y
gastrointestinales.?? Izu y cols. encontraron que las personas que laboran en el turno
nocturno, tienen mas riesgo de generar algun tipo de cancer por la desregulacion del
ritmo circadiano.?3

Magalhdes a y cols., evidenciaron que uno de los factores protectores para el desarrollo
del sindrome de burnout era tener madurez profesional mayor de diez afios y poseer
una especialidad, para el caso anestiosologia.?*

La dimensién con mayor puntaje fue la exigencia temporal, seguida de exigencia mental
y fisica. De Arco, utilizé el mismo instrumento en tres Unidades de Cuidados Intensivos,
encontrd que la dimensidn del tiempo era la principal fuente de sobrecarga mental,
seguida de la exigencia mental, justificada por la responsabilidad en la toma de
decisiones de forma rapida y oportuna y la exigencia fisica por la falta de ayudas
mecanicas para la movilizacidon de pacientes y equipos y por la postura mantenida en
bipedestacion.?

El total de trabajadores evaluaron 19 tareas, 6 de estas fueron escogidas con base en la
revision bibliografica. Se encontrd que la mayoria evaluo las labores administrativas; a
diferencia del estudio realizado por Andrade y Grillo en una UCI de Brasil, quienes
reportaron esta tarea por frecuencia, como la séptima.?> En otra investigacion realizada
en Brasil por Camuci y cols., reportaron las labores administrativas como la tercera
tarea.?®

La segunda tarea evaluada fue la administracion de medicamentos, seguln un estudio
realizado en Brasil por Brito A, de Brito E, se encontrd esta como la segunda tarea con
mavyor frecuencia.'® Andrade y Grillo, mostraron esta tarea en el primer lugar con
mavyor frecuencia, para generar una carga laboral en una UCI.?> Hay que tener en
cuenta que el evento adverso secundario a la administraciéon de medicamentos, se
encuentra en segundo lugar dentro de los riesgos mas comunes reportado por
Emergency Care Research Institute.'? La Ley 266 de 1996 para Colombia, describe que
el ejercicio de la profesion de Enfermeria tiene como es promover la salud, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién y recuperacion de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar, incluyendo asi los procesos y
procedimientos farmacoterapéuticos, siendo un eslabon importante para la definicion de
la ocurrencia del evento o no.?®
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El analisis de laboratorios, se clasific6 como moderada, lo cual fue reportado también
por De Souza y cols., como una actividad que demanda del enfermero conocimiento y
habilidad y que es generador de carga en el "dominio Sistema de Salud".?®

Segun un estudio realizado por Giraldo y cols., Colombia con auxiliares de enfermeria,
el balance de liquidos fue posicionado dentro de las causas que generan carga laboral,
como factor relacionado en el "estar ahi dando cuidado".3° En la presente investigacion
esta tarea, que es realizada por el personal auxiliar tuvo una frecuencia del 2 %.

En este estudio el analisis de signos vitales fue una de las tareas con menor puntaje
para la generacién de carga mental, contrario a lo encontrado por Brito en un estudio
realizado en Brasil en una UCI, donde esta fue la tarea con mayor frecuencia.®

El turno de la mafiana es el que presenta una carga mental grave, seguida de la noche
y la tarde, clasificadas como carga mental moderada. Segun Tovalin y cols., tanto la
fatiga moderada como la excesiva fueron mayores en el turno de la mafana, seguida de
la noche y la tarde.3!

Respecto a los resultados de carga mental en comparacién con otras unidades, se
evidencidé que este aspecto es nuevo y requiere mas investigaciones y aportes.

En conclusidn, la dimension evaluada con mayor frecuencia por los trabajadores, fue la
exigencia temporal, relacionada con la presién de tiempo que sienten los trabajadores
al realizar las tareas.

Los resultados obtenidos son similares a los arrojados por la busqueda bibliogréfica, ya
que las seis tareas se encuentran dentro las primeras siete tareas evaluadas por los
trabajadores, segun su percepcién como relevantes para la carga mental.

La tarea que generé mayor carga mental fue la administracién de medicamentos,
seguido de las labores administrativas, educacién al paciente y familia, analisis pruebas
de laboratorio y atencién de codigo azul. Hay que tener en cuenta que aunque se
presentaron las tareas de forma individual, son las multiples actividades y
responsabilidades que tiene el enfermero a su cargo las que se vieron reflejadas
directamente en la carga mental.

El servicio de Medicina Interna, presentd carga mental grave, seguida de las diferentes
unidades de cuidados intensivos y quirurgicos, clasificadas como carga mental
moderada.

El turno de la mafiana refleja una mayor carga mental, seguida de la noche y la tarde.
Se sugiere que esto es por razon a las tareas que se tienen que realizar en su mayoria
en este periodo como: toma de examenes de laboratorio e imagenes diagnésticas,
cambio e inicio de nuevos tratamientos médicos, curacion de heridas, atencion al
paciente y familia, entre otras.
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