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ABSTRACT

Objective: To determine the nursing workload in intensive care units (ICUs) and the
factors associated with the Nursing Activities Score (NAS). Method: An analytical
cross-sectional study was carried out in three ICUs in Bucaramanga, Colombia, between
February 2018 and February 2020. The nursing workload was estimated based on the NAS.
A descriptive and bivariate analysis stratified by ICU was performed using a robust multiple
linear regression model, and the factors associated with the nursing workload (p<0.05)
were estimated. Results: In this study, 362 records were included. The median NAS was
68.1 points (Q1:47.2-Q3:116.7). APACHE II (B=3.13, CI: 95% 2.28; 3.98), days of stay
inICU=23 (=16.78, CI: 95% 6.15; 27.41), surgery provenance service (=22.31, CI: 95%
9.76; 34.86), and traumatology and emergencies diagnostic category (B=33.72, CI 95%:
9.90; 57.53) were associated with high NAS scores. Conclusion: The nursing staff spend
approximately 70% of their time on a single patient, and administrative work takes up most
of their time. Hospital stays of longer than 3 days, high APACHE II score, coming from
the surgery department, and having a diagnosis of trauma and emergency were associated
with a high workload.
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Factores asociados a la carga de trabajo de enfermeria en tres Unidades de Cuidado Intensivo

INTRODUCCION

Las actividades de cuidado que realiza el profesional de
enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
varfan de acuerdo al sitio de desempefio y generalmente se
acogen politicas institucionales. Igualmente, influyen en su
ejecucion el tiempo de las jornadas laborales y la asignacién
del nimero de personas a cargo.

Existe escasa evidencia de las funciones que, en la prac-
tica asistencial diaria, desempefian los profesionales de
Enfermeria en Colombia en las unidades de cuidado inten-
sivo (UCI), asi como de datos relacionados con la carga
laboral. Se ha descrito de manera muy limitada en nuestro
medio, por ejemplo, que las tareas asignadas se reducen a
actividades como administrar y supervisar medicamentos y
transfusiones sanguineas, y otras tareas de tipo administra-
tivo, mientras que los técnicos o auxiliares se hacen cargo
del cuidado directo®. Adicionalmente, no existe un con-
senso para determinar la ratio de enfermeras por paciente
en este tipo de unidades en nuestro contexto. También es
conocido, que a medida que aumentan las funciones, mayor
es el riesgo que se corre de incumplirlas, o de disminuir la
eficiencia y calidad de las mismas y que por cada paciente
adicional asignado a una enfermera aumenta el porcentaje
de mortalidad®. De igual manera se ha descrito la influencia
que tiene la carga laboral en la aparicién de eventos adversos
lo que hace necesario una evaluacién constante de la rela-
cién enfermera-paciente con el fin de garantizar el correcto
dimensionamiento del equipo de trabajo y la seguridad en
el cuidado brindado®.

En concordancia con lo anterior y para realizar el cil-
culo de la relacién enfermera paciente, asi como describir
las actividades realizadas en una jornada laboral, se han uti-
lizado varias herramientas a través de los afios como lo es el
Nursing Activities Score NAS, descrito entre otros instru-
mentos como el mds actual y utilizado a nivel mundial para
medir carga laboral®. Este instrumento permite calcular la
carga laboral, asi como las actividades de cuidado directo e
indirecto mds realizadas por las enfermeras de UCI, a través
de un listado de actividades agrupadas por categorias®.

Por otro parte, varios estudios han investigado los fac-
tores asociados a la carga laboral. La carga de trabajo de
enfermeria excesiva y la gravedad de la condicién clinica
del paciente se han identificado como factores de riesgo.
En una reciente revisién de la literatura se reiteran factores
como el riesgo de muerte calculado por APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health disease Classification
System II) o SAPS (Simplified Acute Physiology Score),
el género del paciente e incluso el tipo de UCI, dentro de
las cuales se incluyen las Unidades Intermedias, las Unidades
Coronarias, entre otras®.

Conocer las actividades que realiza el profesional de
enfermeria en UCI, asi como la carga laboral o el tiempo
que se requiere para ellas, es fundamental para paises como
Colombia, en el que se requiere de evidencia cientifica que
contribuya a los esfuerzos de mejorar las condiciones labo-
rales de Enfermeria lo cual, de manera directa, impacta en
los indicadores de calidad de este tipo de unidades. Por tal

motivo, el objetivo de este estudio fue determinar la carga
la laboral de enfermeria en UCI y los factores asociados al
puntaje del NAS.

METODO

DiseNo peL Estubio

Estudio analitico, de corte transversal.

LocaL

Realizado en tres UCI de Bucaramanga, Colombia entre
tebrero del 2018 y febrero del 2020.

Se utilizé un muestreo a conveniencia incluyendo un total
de 362 registros de los pacientes ingresados a 3 Unidades de
Cuidado Intensivo.

CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes mayores de 18 afios que tuvieran estancia en
UCl intermedia o plena 248 horas en las tres instituciones,
con cualquier diagnéstico médico y orden escrita en
la historia clinica de mantener o continuar en la UCI
excluyendo solo los pacientes que tenfan pendiente el traslado
a piso o se encontraban en cuidados paliativos. Se obtuvo la
informacién de un total de 75 profesionales de enfermeria
por las tres Unidades de cuidado intensivo que aceptaron
su participacién en el estudio de manera voluntaria. Se
excluyeron a quienes por restriccién o modificacién de sus
obligaciones laborales no cumplian este requisito.

Las Unidades de Cuidado intensivo participantes
fueron UCI polivalentes, es decir atienden pacientes
tanto de patologias médicas, como quirtrgicas incluida la
cirugia cardiovascular. El nimero de pacientes a quien se
le realizaron las mediciones fue proporcional al nimero de
egresos mensuales de cada unidad.

INSTRUMENTO Y MEDICIONES

Para el presente estudio
siguientes variables:

Nursing Activities Score, NAS (Variable dependiente):
es una escala ampliamente usada que mide el consumo
de tiempo promedio que gasta una enfermera profesional
en un turno matutino de 12 horas través de 7 categorias
subdividida a su vez en 23 actividades. Estas categorias
incluyen actividades bésicas como el monitoreo continuo,
administraciéon de medicamentos, actividades de educacién
y administracién e intervenciones especificas de soporte
ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico y metabélico.
Adicionalmente se incluyen algunas actividades especificas
de UCI®.

EI NAS, fue obtenido a través de auto reporte por parte
de los profesionales de enfermeria participantes, luego de
la terminacién del turno en la UCI el cual era registro
en un formato de papel diligenciado por el encuestador
debidamente entrenado.

Variables sociodemogréficas (Variables independientes):
Edad, sexo, estado civil, nivel educativo, estrato
socioeconémico, ocupacién y seguridad social.

se plantearon las
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Variables clinicas del estado de salud (Variables
independientes): Servicio de procedencia, categoria
diagnostica del paciente, mortalidad, tipo de UCI, dias de
estancia hospitalaria, Score de APACHE II y Score de
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score).

Variables relacionadas con la UCI (Variables
independientes): Total pacientes en la UCI, ntimero de
enfermeras por turno y porcentaje de ocupacion de la unidad.

REecoLEccION DE LOs DATOS

La recoleccién de la informacién fue realizada por tres
enfermeras debidamente entrenadas por la investigadora
principal del estudio, quienes al final de cada turno entrevis-
taban la enfermera y diligenciaban el formato de recoleccién
en medio fisico. Este formato previamente fue estructurado
por los autores, con la informacién sociodemogréfica, clinica,
relacionada con la UCI y el NAS. Los datos relacionados con
la clinica del paciente se revisaron en la historia clinica elec-
trénica. Posteriormente los enfermeros digitaban la infor-
macién de los tres centros en plantilla de Excel debidamente
codificada en donde se validaron y corrigieron errores de
digitacién. Por ultimo, uno de los investigadores depuro la
base de datos se importé al programa STATA versién 14.0
con el fin de realizar el andlisis pertinente.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE DATOS

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables socio-
demogrificas, clinicas y del estado de salud, estratificado por
centro de recoleccidn, las variables continuas fueron descritas
como medianas acompafiadas del primer y tercer cuartil,
dado que no presentaron una distribucién normal segin
las pruebas estadisticas de Shapiro Wilk y la prueba Sktest;
mientras que las variables nominales politémicas fueron
descritas como frecuencias absolutas y relativas.

Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis bivariado por
centro de recoleccién comparando las variables nominales
como sexo, estado civil, nivel educativo, estrato socioeconé-
mico, ocupacién, seguridad social, servicio de procedencia,
categoria diagnostica del paciente, mortalidad, tipo de UCI
empleando la prueba de Shi cuadrado de Pearson, asi mismo
se realiz6 una comparacion de las medianas para la variables
continuas de la edad, dias de estancia hospitalaria, Score de
APACHE 1I, Score de SOFA, total paciente en la UCI,
numero de enfermeras por turno y porcentaje de ocupa-
cién de la unidad, asi como andlisis del comportamiento
del puntaje general y por cada una de las actividades del
NAS empleando para ellos un prueba de Kruskal-Wallis.
Adicionalmente se realizaron regresiones lineales simples
robustas para estimar el efecto de cada factor sobre el pun-
taje NAS y regresiones lineales simples por cada una de las
variables independientes de interés definidas en la literatura
y por la experticia clinica de los investigadores (Edad, sexo,
Servicio de procedencia, Categoria diagnostica, Apache II,
Dias de estancia en UCI e IPS).

Finalmente, un modelo de regresién lineal multi-
ple robusta fue llevado a cabo usando como desenlace el
NAS y como posibles predictores principales variables

sociodemogrificas como el sexo, la edad, asi como variable
del estado de salud y la UCI como el servicio de procedencia
del paciente, los dias de estancia en UCI, la categoria del
diagnéstico y el score de apache II. Se consideré significa-
tivo un valor p inferior a 0,05. Todas las pruebas estadisticas
fueron realizadas a dos colas. Los datos fueron analizados
utilizando el programa estadistico STATA, versién 14,07

AspecTos ETicos

Esta investigacion se realizé de acuerdo a la resolucién
No. 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
y se consideré de “Riesgo menor al minimo”®. Todos los
participantes del estudio firmaron consentimiento infor-
mado, adicionalmente El estudio conté con la aprobacién
del comité de ética, concepto No.022-2018 emitido por el
Subcomité de Bioética mediante el Acta No.010 del 21 de
mayo de 2018 y cumplié con la normatividad nacional e
internacional para la investigacién en seres humanos®.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 362 registros de las tres unida-
des de cuidados intensivos, el 64.64 % (n=234) pertenecia a
la UCI del centro uno, seguido 22.38 % (n=81) ala UCI del
centro dos y finalmente 12.98% (n=47) ala UCI del centro
tres. E1 62.01% (n=222) eran hombres, con una mediana
de edad era 64.50 afios (Q1:53.00-Q3:73.00). EI 41.99%
(n=152) tenia un diagndstico de tipo Circulatorio, seguido
del respiratorio, 17.23% (n=62) y el Sistema Nervioso
Central con 12.43% (n=45) y la mediana de estancia hos-
pitalaria fue 3 dias (Q1:2.00-Q3:7.00), Ver tabla 1.

En la Tabla 2, se observa una mediana general del NAS
para toda la poblacién de 68.1 (Q1: 47.2-Q: 116.7) pun-
tos con un comportamiento diferencial entre los centros,
siendo un mayor en el centro dos con una mediana de
102 [Q1:60.90-Q3:152.7], p=0.001. Adicionalmente se
observa que el 50% del personal de enfermeria gasta alre-
dedor de una 25% de su tiempo en labores administrativas
Mediana: 27.40 [Q1:4.20-Q3:27.4.0] con un comporta-
miento diferencial y estadisticamente significativo entre los
centros (p=0.001), siendo mayor la mediana del gasto en el
centro nimero uno Mediana: 27.4 [Q1:27.40-Q3:27.40],
seguido de otra actividad de como monitorizacién y control,
movilizacién y cambios posicionales, soporte renal y admi-
nistracién de medicamentos.

En la Figura 1, se puede observar una correlacién lineal,
directa y débil entre el NAS y APACHE 11, es decir como
a medida que aumenta la probabilidad de muerte la carga
de enfermeria aumenta.

En la Figura 2, se puede observar que no existe relacién
entre el puntaje del NAS y la edad del paciente, p=0.987.
Existe una relacién lineal hasta alrededor de 40 afios, luego
de este punto la relacién pareciera tener un leve comporta-
miento. En laTabla 3, se observan los efectos crudos y ajus-
tados en el modelo final de cada variables sobre el puntaje
de NAS, evidenciado que por cada punto de aumento en la
probabilidad del APACHE 1I la carga de trabajo eviden-

ciado por el NAS aumenta en promedio alrededor de tres
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacién por institucién prestadora de salud — Bucaramanga, Colombia, 2019.

Todos ucCli1 UClI 2 UClI 3
Caracteristicas N % o Mediana N % o Mediana n % o Mediana n % o Mediana VaI':)r¥
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Edad, afios 362 64,50 (53,00-73,00) 234 64,00 (53,00-73,00) 81 68,00 (57,00-77,00) 47 59,00 (45,00-72,00) 0,029
Sexo
Mujer 136 37,99 85 36,48 34 43,59 17 36,17 0,514
Hombre 222 62,01 148 63,52 44 56,42 30 63,83
Estado civil
Soltero 89 24,93 63 27,04 7 9,09 19 40,43
Casado 149 41,74 92 39,48 39 50,65 18 38,30
Unién libre 48 13,45 42 18,03 3 3,90 3 6,38 <0,001
Divorciado 24 6,72 10 4,49 13 16,88 1 2,13
Viudo 47 13,17 26 11,16 15 19,48 6 12,77
Nivel socioeconémico
Bajo 191 53,06 146 62,39 34 42,50 11 23,91
Medio 165 45,83 88 37,61 46 57,50 31 67,39 <0,001
Alto 4 1,11 0 0,00 0 0,00 4 8,70
Ocupacién
Ninguna 139 39,04 74 31,90 42 54,55 23 48,94
Estudiante 6 1,69 5 2,16 1 1,30 0 0,00
Empleado 106 29,78 87 37,50 11 14,29 8 17,02
Independiente 67 18,82 46 19,83 11 14,29 10 21,28 <0,001
Desempleado/Cesante 7 1,97 4 1,72 0 0,00 3 6,38
Pensionado/Jubilado 31 8,71 16 6,90 12 15,58 3 6,38
Servicio de procedencia
Urgencias 145 40,17 95 40,77 40 49,38 10 21,28
Cirugia 83 22,99 73 31,33 8 9,88 2 426
Hospitalizacién 45 12,47 30 12,88 5 6,17 10 21,28 <0,001
Remision 56 15,51 16 6,87 22 27,16 18 38,83
Otro 32 8,86 19 8,15 6 7,41 7 14,89
Destino al alta del paciente
Morgue 71 20,47 45 20,83 10 12,50 16 34,78
Casa 35 10,53 15 6,94 19 23,75 1 2,17
Hospitalizacién 224 65,50 149 68,98 49 61,25 26 56,52 <0,001
Traslado 12 3,51 7 3,24 2 2,50 3 6,52
Categoria de la enfermedad
Circulatorio 152 41,99 98 41,88 47 58,02 7 14,89
Respiratorio 62 17,23 49 20,94 3 3,70 10 21,28
f:'gft?;? Nervioso 45 12,43 32 13,68 6 7,41 7 14,89
Infeccioso 42 11,60 19 8,12 13 16,05 10 21,28 <0,001
Gastrointestinal 18 4,97 11 4,70 4 4,94 3 6,38
Metabdlico 18 4,97 8 3,42 7 8,64 3 6,38
Renal 8 2,21 8 3,42 0 0,00 0 0,00
Tejido conectivo 7 1,93 6 2,56 0 0,00 1 2,13
Trauma 5 1,38 0 0,00 0 0,00 5 10,64
Psiquiatrico 2 0,55 1 0,43 1 1,23 0 0,00
Obstétrico 2 0,55 2 0,85 0 0,00 0 0,00
Intoxicacion 1 0,28 0 0,00 0 0,00 1 2,13
Dias de estancia UCI 357 3,00,00-7,000 234 2,00 (2,00-4,000 77  5,00(3,00-9,000 46 11,50 (7,00-17,00) <0,001
Mortalidad, Si 66 21,93 46 21,30 4 10,53 16 34,04 0,031
APACHE 11 307 16,00(10,00-22,00) 234 16,00 (16,00-20,00) 73 17 (12,00-24,00) 0 0,017
SOFA
Total, de pacientes 361 10,00(8,00-11,00) 234 9,00 (8,00-11,00) 80 11,00 (10,00-15,50) 47 14,00 (13,00-14,00) <0,001

Enfermeras en momento
de la valoracion

Porcentaje de ocupacion 319 0,90 (0,75-1,00) 234 0,91 (0,73-1,00) 38 0,90 (0,82-1,00) 47 1,00 (0,85-1,00) 0,208

361 4,00(3,00-5,000 234 4,00 (3,00-5,00) 80 3,00 (2,00-4,00) 47 4,00 (4,004,000  <0,001

¥ Prueba de Ji cuadrado para variables categéricas y Prueba de Kwallis para variables continda.

4 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200272 www.scielo.br/reeusp



Carceres Rivera DI, Torres CC, L6pez Romero LA

Tabla 2 - Comportamiento del puntaje general y por actividad del NAS por cada centro del estudio - Bucaramanga, Colombia, 2019.

Todos UcCl 1 UCI 2 UCI 3
Caracteristica P Valort
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)
NAS general 68.1(47.2-116.7) 64.2 (46-115.3) 102.0 (60.90-152.7) 60.85 (51.8-68.25)  0.001
Tareas administrativas y de organizacion 27.40 (4.20-27.4.0) 27.40 (27.40-27.40)  4.20 (4.20-27.40) 4.20 (4.20-4.20) 0.001
Monitorizacion y control 16.60 (0-16.6) 4.50 (0.00-16.60)  16.60 (16.60-36.20) 16.60 (16.60-20.15)  0.001
Movilizacién y cambios posicionales 12.40 (0.00-17.90) 5.50 (0.00-17.90) 17.90 (5.50-34.90) 12.40 (5.50-12.40)  0.001
Soporte Renal 7.00 (0.00-7.00) 0.00 (0.00-7.00) 7.00 (0.00-7.00) 7.00 (7.00-7.30) 0.001
Administracion de medicamentos 5.6.0 (5.60-5.60) 5.60 (5.60-5.60) 5.60 (5.60-5.60) 5.60 (5.60-5.60) 0.001
Procedimiento de laboratorio 4.30 (4.30-4.30) 4.30 (4.30-4.30) 4.30 (4.30-4.30) 2.15(2.10-4.30) 0.001
Procedimientos de higiene 4.10 (0.00-20.60) 4.10 (0.00-20.60) 20.60 (4.10-20.60) 4.10 (2.05-4.10) 0.001
Apoyo y cuidados de familiares o pacientes 4.00 (0.00-4.00) 4.00 (0.00-4.00) 4.00 (4.00-4.00) 0.00 (0.00-2.00) 0.001
Intervenciones Especificas 1.90 (0.00-2.80) 1.90 (0.00-2.80) 1.90 (0.00-2.80) 0.00 (0.00-0.90) 0.001
Soporte ventilatorio 1.40 (0.00-7.60) 1.40 (0.00-5.80) 4.40 (0.00-7.60) 2.30 (1.40-5.40) 0.002
Soporte Cardiovascular 1.20 (0.00-3.70) 1.20 (0.00-2.50) 2.50 (0.00-3.70) 1.20 (0.60-2.45) 0.003
Cuidados de drenajes 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-1.80) 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.90) 0.429
Soporte Neuroldgico 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-000) 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.265
Soporte metabdlico 0.00 (0.00-1.30) 0.00 (0.0-1.3) 0.00 (0.0-1.30) 1.30 (1.30-2.80) 0.001

t Prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion de medianas.

Spearman's rho=0.41, p<0.001
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Figura 1 - Correlacién Spearman entre el puntaje de las actividades de enfermeria 'y el APACHE II.

puntos de 3.13 (IC 95%: 2.28; 3.98), asi mismo se evidencia
que en comparacion con los pacientes que tiene menos de
dias estancia en UCI, los que tiene mds de 3 dias de estancia
poseen en promedio un puntaje de NAS de 16.78 (IC 95%:
6.15;27.41).

Adicionalmente se evidencia encontré asociacién signi-
ficativa para un aumento del NAS en promedio de 22.31
(IC 95%: 9.76; 34.86) puntos de los pacientes que procedian

de cirugia con respecto a los de urgencias. Asi mismo, se
encontré una diferencia promedio de $=33.72 (IC 95 %:
9.90; 57.53) puntos de los pacientes que tenfan categoria
diagnostica relacionada con traumatologia y urgencias con
respecto a la categoria de Infeccioso-Metabdlico. Finalmente

se encontraron diferencia en los promedios de 19.3 puntos
del NAS por IPS como se observa en la Tabla 3.
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Figura 2 - Correlacién Spearman entre el puntaje de las actividades de enfermeria y la edad del paciente.

Tabla 3 — Porcentaje del tiempo de actividades de NAS estratificado por cada instituciéon de Salud — Bucaramanga, Colombia, 2019.

Nursing Activities Score, (NAS)

Modelos simples: efectos crudos

Modelo Final (R2=42.48) (n=297) ¥¥

1C95% Valor de p¥ B 1C 95% Valor de p*
Edad, Afios 0,01 (=0,32; 0,34) 0,995 ~0,31 (0,64; 0,025) 0,070
p0=86,42 R2=50,19t (65,32; 107,52) 0,000
Sexo Referencia: Mujeres
Sexo, (Hombre) 0,65 (-10,38; 11,68) 0,908 6,98 (=3,06; 17,04) 0,172
p0=86,44 R2=50,30 (77,44, 95,44) 0,000
Servicio de procedencia Referencia: Urgencias
Cirugia 13,59 (~0,08; 27,26) 0,051 22,31 (9,76; 34,86) 0,001
Hospitalizacién 8,24 (=8,65; 25,15) 0,338 11,65 (-8,37:31,68) 0,253
Remisién 3,27 (=11,71; 18,27) 0,667 4,10 (-18,41;10,19) 0,572
Otro 4,66 (-=15,85; 25,18) 0,655 19,79 (-2,19; 41,78) 0,007
p0=81,70 R2=49,93 (73,94, 89,46) 0,000
Categoria diagnostica Referencia: Infeccioso-Metabdlico
Esfera metal -11,70 (-32,25; 8,86) 0,264 -3,10 (-23,83; 17,63) 0,769
Cardiovascular -19,41 (-34,22; —4,61) 0,010 9,93 (-26:53; 6,60) 0,240
Gastrointestinal 12,60 (=17,51; 42,72) 0,411 15,02 (=12,12; 42,17) 0,277
Traumatologia y urgencias 2,27 (-26,82; 31,38) 0,878 33,72 (9,90; 57,53) 0,006
p0=99,71 R2=49,37 (86,22; 113,20) 0,000
Apache Il 3,17 (2,44; 3,89) 0,000 3,13 (2,28; 3,98) 0,000
p0=37,72 R2=45,72 (25,69; 49,76) 0,000
Dias de estancia en UCI Referencia: Dias de estancias en la UCI
>3 Dias de estancia en UCI 17,99 (7,30; 28,70) 0,001 16,78 (6,15; 27,41) 0,002
B0=75,99 R2=49,43 (67,39; 84,59) 0,000
IPS de ubicacion Referencia: UCI 1
UcCl 2 24,04 (10,38; 37:70) 0,001 19,27 (3,88; 34,66) 0,014
UcCl 3 -23,72 (-30,99; -16,45) 0,000 — — —
B0=84,70 R2=48,18 (78:26; 91,14) 0,000

¥ Modelo de regresion lineal simple robusta; t Modelo de Regresion lineal simple robusta; ¥¥ Modelo de regresion lineal que incluye edad, sexo, servicio de
procedencia, categoria diagnostica, dias de estancia, Score de APACHE Il e UCI centro; * Valor de p del modelo de regresién miiltiple robusto ajustado.
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo deter-
minar la carga la laboral de enfermeria en 3 UClIs y los
factores asociados a la misma. L.a mediana del NAS fue
68.1 puntos (Q1:47.2-Q3:116.7) con diferencias signi-
ficativas por centro, p=0.001, las tareas administrativas
consumieron el mayor tiempo de enfermerfa [Mediana:
27.40 (Q1:4.20-Q3:27.4.0)] con diferencias significativas
por centro, p=0.001. El APACHE II ($=3.13, IC 95%:
2.28;3.98), dias de estancia en UCI=3 (f=16.78,1C 95%:
6.15; 27.41), servicio de procedencia cirugia ($=22.31,1C
95%: 9.76; 34.86) y categoria diagnostica de traumatologia
y urgencias (B=33.72,IC 95 %: 9.90; 57.53) se asociaron a
mayor puntaje del NAS, muchos de estos factores también
se han asociado al desarrollo de delirium en los pacientes
criticos'” siendo una posible hipétesis el aumento de la carga
de trabajo de enfermeria en estos pacientes. En relacién a
las diferencias en los puntajes de NAS presentadas en cada
centro se encontré un mayor puntaje en la UCI 2, media-
dos por indice de Apache II mds alto, mayor edad y mayor
frecuencia en la categoria de circulatorio; estas caracteris-
ticas posicionan los pacientes en una situacién de mucha
severidad, mayor riesgo de morir, pero aun susceptibles de
recuperacién conllevando a un esfuerzo mayor en cuidados
constantes y de mds consumo de recursos tanto materiales
como humanos®?.

A nivel mundial, son varios los paises que han estimado la
carga laboral de enfermeria en UCI a través del NAS, como
lo es Espafia, con valores que van desde 65,94, Croacia con
7793 Holanda con 431 e Iran con 113.6"%. En un dnico
trabajo previo realizado en nuestro medio por el presente
grupo investigador, se obtuvo un resultado inicial 60.51 en
una UCI de alta complejidad®®. Esta variabilidad en los
valores del NAS, deben ser analizadas a la luz de la ratio
de enfermera que se establece en cada pais, la cual varia en
los diferentes continentes. Es asi como en Europa se puede
encontrar una relacién de 1:1 mientras que en Latinoamérica
algunos paises siguen sin tener una relaciéon enfermera-
-paciente ideal, como lo es el caso de nuestro pais"”. Los
resultados del presente estudio indican que se requeririan
mids enfermeras para poder brindar un éptimo cuidado, ya
que en general en nuestro contexto actual esta se relacién
puede ser 1:3, 1:4 o incluso mayor.

Con respecto a estos hallazgos, es necesario resaltar la
necesidad de realizar este tipo de estudios en nuestro pais
donde la relacién enfermera paciente no se encuentra norma-
tizada segin las necesidades de cuidado de nuestro entorno.
En relacién a este aspecto, en recientes estudios realizados en
Holanda y Bélgica se encontré que la puntuaciéon del NAS
por enfermero estaba asociado a la mortalidad hospitalaria
mientras que el indice de pacientes por enfermero no**%.
Estos resultados ponen en evidencia la sobrestimacion de la
carga laboral, siendo esto una realidad en muchas Unidades
de Cuidado Intensivo de paises en vias de desarrollo en
donde las tasas de mortalidad tradicionalmente se han atri-
buido a factores propios del paciente.

En Latinoamérica, Brasil ha liderado los estudios que
establecen la carga laboral de las enfermeras en UCI. Estos
valores son ligeramente superiores al promedio de otros pai-
ses con valores de NAS promedio de 76,9%. Sin embargo,
algunos estudios refieren que esta carga estd acorde con la
ratio de enfermera como el estudio de Dos Santos y otros,
quienes ademads describieron que las actividades mds desar-
rolladas por las enfermeras fueron monitorizacién y control
y procedimientos de higiene, resultados similares a los del
presente estudio®. Estos resultados ponen atin mis en evi-
dencia la necesidad de evaluar el impacto de la carga labo-
ral en diferentes contextos y de individualizar la relacién
enfermera pacientes segtn las necesidades y singularidades
de cada UCI.

En relacién a las caracteristicas de la poblacién, un dato
importante es que la mayoria de los pacientes incluidos en
nuestro estudio corresponde a adultos mayores. Esto es rele-
vante, pues se ha descrito que esta variable puede aumentar
la puntuacién del NAS como lo encontrado en un estudio
en Brasil, en donde cada afio de edad aumenté la puntuacién
NAS en 0,081 puntos (p=0,015)??. Esto sugiere atn mds
la necesidad de incluir el analisis de las caracteristicas de la
poblacién a la hora de realizar la asignacién de pacientes o
calcular la relacién enfermera-paciente para una UCIL

Dentro de las correlaciones identificadas se encontraron
aspectos de interés como categoria diagnostica (traumato-
logia y urgencias), més de 3 dias de estancia, mortalidad y
indice de APACHE II, hallando significancia estadistica en
relacién al aumento del NAS. Los hallazgos relacionados
con el tipo de servicio, son similares a los descritos en un
estudio realizado en diferentes Hospitales de Irdn en donde
se evidencié la correlacién entre un mayor puntaje del NAS
para las enfermeras de pacientes procedentes de urgencias
y cirugia y consolidan la importancia de evaluar la carga
laboral en diferentes unidades ®. Con respecto a la gravedad
del paciente evaluado con escalas de mortalidad y su rela-
ciona con el aumento de la carga laboral, los resultados son
consistentes con lo reportado en otros estudios en donde a
medida que se incremente la criticidad del paciente aumenta
el puntaje del NAS®2.

Lo anterior sugiere la necesidad de un ajuste dindmico
de la ratio de enfermeras en UCI, que este acorde a la cri-
ticidad de los pacientes, a la complejidad de las funciones
de cada institucién de salud, a las necesidades de atencién
de los usuarios y familias, como los propios indicadores de
ausentismo y rotacién de personal de enfermeria®. Es asi
como en el presente estudio se observé que los diferen-
tes centros varian segun las caracteristicas clinicas de los
pacientes que se atienden y adicionalmente cada institucién
posee sus propios objetivos y metas estratégicas frente a los
procesos internos de calidad en la atencién en salud. Este
tema toma mayor relevancia frente a la actual pandemia del
COVID-19 en donde un primer trabajo en Italia ha revelado
un aumento hasta del 33% en el NAS en pacientes en UCI
con este diagnostico®.

Finalmente, teniendo en cuenta que se ha descrito que
una alta carga de trabajo puede ser un factor de riesgo para
producir infecciones asociadas a la atencién entre otras
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muchas efectos que impactan en la calidad del cuidado como
la aparicién de flebitis, neumonia, ulceras de presién entre
otras®?2)) es necesario resaltar la importancia de establecer
una ratio de enfermeras que esté acorde con la carga laboral
ya que existen muchos factores que pueden modificarlo como
lo son los cuidados directos e indirectos, el tipo de pacientes
a cargo y los horarios y turnos®?.

En concordancia con lo anterior, el presente articulo pre-
tende liderar un proceso en que se logre una mayor visibili-
dad de nuestra disciplina en nuestro pais a través de nuevos
aportes que conduzcan a mejorar la calidad del cuidado y
del trabajo de Enfermeria. Se hacen necesarios en un futuro
estudio multicéntrico nacional que describan la carga laboral
en todo el pais.

Por tratarse de un estudio de tipo multicéntrico donde
participaron tres centros de referencias en Santander y
de cardcter analitico la informacién la podemos extrapo-
lar al comportamiento de la carga de enfermeria a todo el
departamento.

Hubo pérdidas de sujetos en varias variables de interés
del estudio lo que hace tamafio de muestra diferenciales
lo que nos llevé a perder muestra y por ende precisién en
algunos estimadores del modelo multivariado.

CONCLUSION

En general la mitad de los profesionales de enfermeria
emplean aproximada el 68% de su tiempo de turno en un en
un solo paciente critico, teniendo esto un comportamiento
diferencial por UCI, alcanzado en la UCI 2 mds del 100%
del tiempo lo que reflejaria la alta carga laboral. Las labores
administrativas son las que mds le implican gasto del tiempo
al personal, seguido de otra actividad de como monitoriza-
cién y control, movilizacién y cambios posicionales, soporte
renal y administracién de medicamentos. Adicionalmente
se encontré que la estancia hospitalaria mayor a tres dias,
el mayor puntaje del APACHE 1I, proceder del servicio
de cirugia y el tener un diagnéstico de con traumatologia y
urgencias se asociaban a alta carga laboral.

RESUMO

Objetivo: Determinar a carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva e os fatores associados ao escore NAS.
Meétodos: Estudo analitico transversal realizado em trés UTIs de Bucaramanga, Coldmbia, entre fevereiro de 2018 e fevereiro de 2020.
A sobrecarga de enfermagem foi estimada com o Nursing Activities Score (NAS). Foi realizada analise descritiva e bivariada estratificada
por UTT por meio de modelo de regressio linear multipla robusto e estimados os fatores associados a sobrecarga de enfermagem
(p<0,05). Resultados: Foram incluidos 362 registros. O NAS mediano foi de 68,1 pontos (Q1: 47,2-Q3: 116,7) APACHE II (B=3,13,
IC 95%: 2,28; 3,98), dias de permanéncia na UTI>3 (B=16,78,1C 95%: 6,15; 27,41), servico de origem da cirurgia (B =22,31,1C 95%:
9,76; 34,86), categoria de diagnéstico de trauma e emergéncias (f=33,72,1C 95%: 9,90; 57,53) estiveram associados a maior pontuagio
NAS. Conclusées: a equipe de enfermagem da UTI despende aproximadamente 70% do tempo com um unico paciente e as tarefas
administrativas ocupam a maior parte do tempo. A permanéncia hospitalar superior a trés dias, maior pontuagio do APACHE 1I,
proveniente do servigo de cirurgia, com diagnéstico de trauma e urgéncias estiveram associados a elevada carga de trabalho.

DESCRITORES
Carga de Trabalho; Enfermagem de Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la carga la laboral de enfermeria en Unidades de Cuidado Intensivo y los factores asociados al puntaje del Nursing
Activities Score. Método: Estudio analitico, de corte transversal realizado en tres Unidades de Cuidados Intensivos de Bucaramanga,
Colombia entre febrero del 2018 y febrero del 2020. La carga de enfermeria fue estimada con el Nursing Activities Score. Se realizé
un andlisis descriptivo y bivariado estratificado por UCI a través de un modelo de regresién lineal multiple robusta se estimaron los
factores asociados a la carga de enfermeria (p < 0,05). Resultados: 362 registros fueron incluidos. La mediana del NAS fue 68.1 puntos
(Q1:47.2-Q3:116.7) El APACHE II (B=3.13, IC 95%: 2.28; 3.98), dias de estancia en UCI>3 (B=16.78, IC 95%: 6.15; 27.41),
servicio de procedencia cirugfa (B=22.31, IC 95%: 9.76; 34.86), categoria diagnostica traumatologia y urgencias (B=33.72, IC 95 %:
9.90; 57.53) se asociaron a mayor puntaje del NAS. Conclusién: El personal de enfermerfa emplea aproximadamente el 70% de un
tiempo en un solo paciente y las labores administrativas ocupan la mayor parte de su tiempo. La estancia hospitalaria mayor de tres dias,
el mayor puntaje del APACHE II, proceder del servicio de cirugia, el tener un diagnéstico de traumatologia y urgencias se asociaron a
una alta carga laboral.

DESCRIPTORES
Carga de Trabajo; Enfermeria de Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos.
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