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Resumen

Introduccion. La adecuacion de las plantilla de enfermeria constituye un reto en la gestion hospitalaria, maxime en el
ambito de los cuidados intensivos dada la constante evolucion de la tecnologia y las multiples opciones terapéuticas
que permiten una mayor supervivencia de los pacientes que ingresan en ellas. Objetivo. Describir la influencia de la
carga de trabajo de enfermeria en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Método: Se
realizd una revision sistematica de la bibliografia desde 2000 a 2016 en las bases de datos de Pubmed, CINAHL y Web
of Science. Resultados. En la revision se incluyeron setenta y tres estudios. La mayoria analiza los factores de riesgo y
las consecuencias de una elevada carga de trabajo, como el incremento de la mortalidad y las infecciones nosocomiales.
Conclusion. Una alta carga de trabajo de enfermeria aumenta las tasas de mortalidad, la aparicion de infecciones noso-
comiales y el riesgo de eventos adversos. Una correcta adecuacion del ratio enfermera-paciente se relaciona con mejores
resultados en los pacientes y mejora la tasa de supervivencia.
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Abstract

Introduction. Nursing staff adequacy is a challenge in hospital management, especially in the critical cares fields, due
to the continuous technological development and the multiple therapeutic options, which allow for increasing the sur-
vival of patients admitted in intensive care units. Objective. To describe the influence of nursing workload in patients
admitted to the adults intensive Care Units. Methods. A literature review was conducted from articles in English, Por-
tuguese and Spanish, published since 2000 to 2016 in the databases of Pubmed, CINAHL and Web of Science. Results.
Seventy-three studies were included in the review. Most of them analyzed the risk factors and the consequences of a
high nursing workload, as the increment of mortality and healthcare associated infections. Conclusion. A high nursing
workload increased the mortality rate, the occurrence of healthcare associated infections and the adverse events risk.
An adequate nurse-patient ratio related to better patient outcomes and improves the survival rate.
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INTRODUCCION

El concepto de “cuidados intensivos” fue conce-
bido por primera vez por Florence Nightingale du-
rante la Guerra de Crimea, en la cual consiguid re-
ducir drasticamente la tasa de mortalidad gracias a
la administracion de cuidados especializados a los
soldados que habian sido gravemente heridos. Esta
iniciativa dio pie para que durante los afios 1920-
1930 se crearan las primeras Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCIs), dirigidas principalmente a la
recuperacién postquirdrgica. Sin embargo, no fue
hasta 1950 cuando el desarrollo de la tecnologia y
el avance de la medicina favorecieron su evolucién,
permitiendo modificar totalmente el prondstico vy el
tratamiento de multiples enfermedades (1).

Las UCISs, especializadas o polivalentes, estan com-
puestas por un equipo multidisciplinar que se encarga
de atender a los pacientes en un estado de salud cri-
tico potencialmente recuperable o con enfermedades
que, si bien no comprometen su vida, precisan moni-
torizacion y vigilancia continua. Estas unidades alber-
gan tanto patologias médicas como quirurgicas, todas
ellas con un nivel de gravedad que puede alterarse en
cuestién de minutos, lo que hace necesario un control
riguroso de las constantes vitales y el estado general
del paciente y, en caso de urgencia, la aplicacion de
técnicas de soporte vital. En otras palabras, la nece-
sidad de tratamiento intensivo y la inestabilidad de la
condicion de los pacientes, exigen multiples cuidados
e intervenciones que, si bien habitualmente no se tra-
ducen en una labor excesiva, sumado a otros factores
podrian llegar a representar una elevada carga de tra-
bajo para el equipo asistencial (2).

Por la complejidad que presentan los recursos te-
rapéuticos, los tratamientos y los propios pacientes,
es fundamental contar con los recursos humanos
apropiados, tanto en cantidad como en calidad v,
debido a que los profesionales de enfermeria son
los que atienden al enfermo las 24 horas del dia, se
vuelve esencial determinar de la manera mas preci-
sa posible sus necesidades, para asegurar la calidad
asistencial, incrementando la seguridad del paciente
durante su estancia y disminuyendo en lo posible las
complicaciones derivadas del ingreso.

Una de las formas de conocer las necesidades
tanto de enfermeria como de la unidad, es evaluar
la carga de trabajo a la que esta sometido el perso-
nal, ya que esta se puede considerar como un factor
de riesgo para el aumento de la morbilidad en el
paciente, e incluso se ha llegado a relacionar con el
aumento de la estancia hospitalaria y el incremento
de la mortalidad (3).
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A la hora de hacer la medicion de la carga de
trabajo de enfermeria de manera uniforme, las ca-
racteristicas particulares de las UCIs actian como
un factor adverso, puesto que, se deben tener en
cuenta diversas variables: por una parte, es impres-
cindible considerar la situacion de cada uno de los
pacientes, en cuanto a la gravedad de su patologia,
el nivel de dependencia, etc., y por otra, se deben
tener en cuenta otras intervenciones de la labor de
enfermeria, que incluyen las tareas administrativas,
la atencion de familiares, etc.

Se han elaborado una gran variedad de instru-
mentos que se han ido transformando para adecuar-
se a las tareas desarrolladas en las unidades y asi
calcular la carga de trabajo real de enfermeria, ya
sea mediante la medicion directa del tiempo em-
pleado en los cuidados del paciente o la medicion
indirecta de otras variables, con el fin de estimar el
tiempo utilizado en dichos cuidados.

Los sistemas basados en la medicion directa fue-
ron pensados especificamente para su implementa-
cién en la UCI y son considerados los mas apropiados
para utilizar en el campo de la atencion critica debido
a su alta sensibilidad y reproducibilidad, siendo las
mas relevantes las escalas NAS, GRASP y TOSS. En
cuanto a los instrumentos basados en medidas indi-
rectas destacan las escalas TISS, NEMS, SAF, NISS,
NCR, Crew System y el Sistema Omega (4).

Ambos grupos permiten conocer de una mane-
ra objetiva, mediante un sistema de puntuacion, la
carga de trabajo del personal de enfermeria frente
a un paciente durante la jornada laboral, asi como
la demanda de profesionales que requiere la uni-
dad, fomentando de esta forma la optimizacién de
los recursos humanos. De igual manera, posibilitan
la clasificacion de los pacientes en funcion de sus
necesidades de atencion para poder comparar ser-
vicios con caracteristicas semejantes. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que ninguna escala explica
el 100% del tiempo de enfermeria y todas tienen
algun inconveniente al momento de aplicarlas, por
consiguiente, a la hora de elegir una escala, es in-
dispensable que esta se acomode a las caracteris-
ticas de la unidad donde se va a utilizar, para asi
garantizar una medida lo mas real posible (5).

En concreto, las escalas que mas se utilizan en la
UCI son las siguientes:

e Simplified Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS) (6): Esta escala fue creada por
Cullen y, aunque su finalidad inicial era analizar
de manera indirecta el gasto sanitario, hoy en dia
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se utiliza para medir la intensidad del esfuerzo
terapéutico cuantificando las intervenciones rea-
lizadas por el personal de enfermeria para darnos
una estimacion sobre la carga de trabajo.

Su Ultima version consta de 28 items, los cuales
logran explicar un 56% del trabajo desarrolla-
do por enfermeria (6). Se calcula que 1 punto
de esta escala corresponde a 10,6 minutos de
tiempo directo empleado en los cuidados del pa-
ciente, estimando que enfermeria puede reali-
zar una media de 46 puntos por turno (6,7).

Una ventaja de esta escala es que permite la
clasificacion de los pacientes en cuatro clases,
lo que permite efectuar una correcta asignacion
del ratio enfermera-paciente, siendo los pacien-
tes pertenecientes a la Clase IV los que mas cui-
dados e intervenciones precisan (8).

e Nursing Activities Score (NAS) (9): Es una
derivacién de la escala TISS desarrollada por Reis
Miranda et al. Es tres veces mas exacta que el
TISS-28 ya que incorpora actividades propias de
enfermeria que no tienen relacién con el estado
del paciente, por lo que actualmente se conside-
ra la mas apropiada para representar el uso del
tiempo enfermero basado en la valoracion de la
duracion real de las intervenciones, demostrando
asi un 81% del tiempo de enfermeria (9).

Esta escala estd adaptada al castellano, consta de
23 items cuya suma puede variar entre 0y 176,8%
y considera que cada profesional puede manejar
una carga de trabajo en 24 horas de 100% (10).

Ademas, se acompafia de un manual de ins-
trucciones, para minimizar las variaciones entre
evaluadores debidas a las diferentes interpreta-
ciones que cada observador puede hacer sobre
las tareas incluidas en cada item (11,12).

e Nine Equivalents of Nursing Manpower use
Score (NEMS) (13): Se considera una derivacion
de la escala TISS, reducida solamente a 9 variables,
con las que se logra valorar el trabajo enfermero de-
rivado del esfuerzo terapéutico mediante el calculo
de las horas de cuidados directos al paciente (13).

Tiene la desventaja de no tener en cuenta las
actividades inherentes al trabajo de enfermeria,
ni medir las alteraciones sutiles en el paciente,
por lo que se suele usar con menos frecuencia
que las anteriores (14,15).

El sistema de puntuacion va desde 3 a 12 puntos
y al igual que en el TISS-28, se calcula que un
turno de trabajo equivale a 46 puntos (14). Los

Nure Inv. 15(93)

Investigacion

Paula Noemi Pérez Niculcar

resultados son comparables a las escalas TISS-
28, APACHE Il, NAS y OMEGA mediante férmulas
que pueden variar de un estudio a otro (8,16,17).

En el ambito de la asistencia a pacientes criti-
cos, ademas de estas escalas, es habitual el uso de
herramientas que evallan la gravedad del paciente
como las escalas APACHE Il, SAPS Il y SOFA (18-20).
Algunos estudios utilizan estas escalas de manera
indirecta para realizar una estimacion de la carga de
trabajo del personal (21-23).

Desde hace una década, se viene acentuando el
incremento de la demanda de cuidados criticos por
parte de la poblacidon, mientras que la plantilla de
enfermeria se ha visto reducida en un intento por
disminuir el gasto sanitario. Todo esto conlleva un
aumento en la carga de trabajo que debe manejar el
personal en las UCIs y si bien los profesionales inten-
tan suministrar una asistencia integra, es inevitable
que en algunos casos la calidad se vea disminuida.

Cada vez son mas los estudios que se orientan
describir y analizar la influencia de una alta carga de
trabajo de enfermeria sobre la condicidn clinica de
los pacientes, por lo que se realiza esta revision para
integrar y analizar el material bibliografico existente.

Es por ello que nos planteamos como objetivo ge-
neral describir la influencia de la carga de trabajo del
personal de enfermeria sobre los pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos.

Como objetivos especificos se plantearon:

e Conocer la carga de trabajo del personal de en-
fermeria en la UCI y las principales escalas utili-
zadas para medirla.

e Identificar los indicadores de la carga de trabajo
de enfermeria en la UCI.

e Identificar las principales consecuencias de la so-
brecarga de trabajo de enfermeria en el paciente.

METODOLOGIA

Se realizd una revisidn bibliografica sistematica
de la literatura cientifica, basada en el método PRIS-
MA, para obtener informacion sobre la relacion que
existe entre la carga de trabajo del personal de en-
fermeria y el estado de salud del paciente ingresado
en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos.

La busqueda se efectud entre el 10 de Enero de
2017 y el 10 de Febrero de 2017, combinando los des-
criptores “Workload”, “Nursing”, “Intensive Care Units”,
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“Intensive Care Units Pediatric”, “Intensive Care Units

” oW

Nursing”,

La estrategia de busqueda utilizada se describe e

Estrategia de busqueda

((Workload) AND ((Nursing) OR (Nursing care)) AND (In-
tensive Care Units)) NOT ((Intensive Care Units Pediatric)
OR (Intensive Care Units Neonatal))

(Workload) AND ((Critical Care) OR (Critical Care Nursing))

AND (Intensive Care Units)

(Workload) AND (Intensive Care Units) AND ((Mortality) OR
(Hospital Mortality))
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eonatal”, “Nursing Care”, “Critical Care”, “Critical Care

Mortality” y “Hospital Mortality”, mediante los|operadores booleanos "AND”, "OR"” y “NOT".

la Tabla 1.

Base Articulos Articulos
de datos encontrados utilizados
Pubmed 81 17
Cinahl 358 5
WoS 303 23
Pubmed 97 8
Cinahl 334 10
WoS 128 1
Pubmed 57 4
Cinahl 104 0
WoS 198 3

Tabla 1. Resultados tras acotar la primera blusqueda

Para efectuar la busqueda se utilizaron tres ba-
ses de datos: Pubmed fue la base de datos principal
ya que es la que mas literatura cientifica almacena.
También se investigo a través de CINAHL por ser la
principal base de datos electrénica que recopila las
publicaciones referentes al ambito de enfermeria, y
por ultimo se empled el buscador Web of Science
como complemento a las anteriores.

Para delimitar los articulos utilizados en esta
revision se han establecido criterios de inclusion
y exclusién utilizando los limitadores del buscador
y eliminando tras la busqueda los estudios que no
cumplieran los criterios referidos.

Como criterios de inclusidén se establecen los si-
guientes:

e  Publicaciones cuya poblacién a estudio fuera humana.
e Articulos escritos en inglés, espafiol o portugués.
e Articulos publicados entre los afios 2000 - 2016.

La elegibilidad de los articulos viene determinada
por la necesidad de evaluar los efectos de la carga
de trabajo de enfermeria sobre el paciente critico,
en este sentido se ha seleccionado toda la bibliogra-
fia disponible sobre dicha materia a fin de no reali-
zar un sesgo de seleccion.

Criterios de exclusion:

e Estudios realizados en UCIs pediatricas, neona-
tales o de cuidados intermedios.
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e Estudios que no utilizan una escala validada
para medir la carga de trabajo.

e Articulos basados en opiniones personales.

e Estudios que miden indistintamente la carga de
trabajo en UCI y en otros servicios.

e Estudios que evallan la carga de trabajo del per-
sonal médico y de enfermeria conjuntamente.

La estrategia de busqueda obtuvo 1.957 articu-
los, de los cuales 347 fueron descartados mediante
la aplicacion de los criterios de inclusion y 1.442 se
excluyeron mediante la lectura del titulo y el resumen
por cumplir con los criterios de exclusidn, por estar
repetidos o no relacionados con el tema a estudio.

Tras la lectura critica de los 168 articulos restan-
tes y por consenso entre los autores, se selecciona-
ron exclusivamente los estudios que aplicaban esca-
las de medicidn de cargas de trabajo frente a los que
utilizaban como instrumento principal las escalas de
gravedad, eliminando de esta forma 97 articulos. Si-
multaneamente, se efectudé una busqueda manual
inversa de titulos procedentes de las referencias
bibliograficas de los documentos consultados, afia-
diendo 2 articulos a la revision.

RESULTADOS

De los 1.957 articulos potenciales finalmente se
incluyeron un total de 73 publicaciones, provenien-
tes en su mayoria de las bases de datos de Pubmed
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y Web of Science. En la Figura 1 se presentan los
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esultados desglosados obtenidos después realizar la
gia previamente mencionada.

1° Primera busqueda (n=1.957)

Pubmed CINAHL Web of Science —— —
293 916 748 Aplicacién de limites:
-ldioma
J' < -Fecha
) -Poblacion humana
n=347

2° Busqueda acotada (n=1.610)

Pubmed
235

CINAHL
749

Web of Science
626

Titulo y resumen.

v

Duplicados y no

-
|

relacionados.

3° Resultados (n=168)

n=1.442

Pubmed CINAHL
75 35

Web of Science
58

v <

Lectura critica

n=97

4° Articulos seleccionados (n=71)

Pubmed CINAHL
29 15

Web of Science
27

Busgueda inversa
n=2

Articulos utilizados
n=73

Figura 2. Resultados de la busqueda segun la metodologia PRISMA

Del total de estudios seleccionados 10 corres-
ponden a revisiones bibliograficas y 63 a estudios
analiticos. Los analisis se llevaron a cabo en paises
como Espana, Noruega, Corea, Bélgica, Italia, Reino
Unido, Grecia, Colombia, etc., siendo Brasil el pais
con mayor concentracion de estudios sobre carga de
trabajo de enfermeria en la UCI.

Los instrumentos mas utilizados para medir la
carga de trabajo fueron las escalas NAS, el TISS-28
y en menor medida la escala NEMS. Conjuntamente
se han empleado otros instrumentos tales como las
escalas SAPS Il, APACHE Il, SOFA, LODS (Logistic
Organ Dysfunction Score) y OMEGA para determinar
una posible asociacion con otros factores.
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La gran mayoria de los estudios obtienen una alta
carga de trabajo por enfermera, siendo la media de
70,0% aproximadamente segln la escala NAS, sin
embargo, los valores hallados variaron ampliamen-
te, tanto entre paises como entre hospitales dentro
de cada pais. El valor maximo encontrado fue de
122.8% y el minimo de 44,5%, ambos descritos en
UCIs espafiolas (12,24).

Un total de 9 estudios versan sobre la asociacion
entre la carga de la trabajo de enfermeria y la apa-
ricion de infecciones en los pacientes. Por su parte,
10 analisis se centran en las posibles consecuencias
para el paciente derivadas de una alta carga de tra-
bajo del personal, entre las que destacan los errores
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de medicacion, la aparicion de complicaciones vy la
disminucién de la seguridad del paciente. Por ulti-
mo, 9 estudios relacionan la carga de trabajo con la
mortalidad de los pacientes en la UCI.

La informacion bibliografica mas relevante de la bus-
queda, en la cual se incluyen, entre otros, los objetivos,
las herramientas utilizadas y los resultados mas relevan-
tes de cada publicacién, se recoge en el anexo 1.

DISCUSION

La mayor parte de los estudios convergen en que
la elevada carga de trabajo de enfermeria tiene una
implicacién directa en la calidad de la atencidn, la
eficacia de los cuidados y en la evolucién del pa-
ciente. Ademas evidencian en algunas unidades, un
aumento paulatino en la carga de trabajo percibi-
da por el personal, atribuyéndolo a la presencia de
pacientes cada vez mas demandantes en cuanto a
recursos materiales y nimero de intervenciones.

Un andlisis planted la hipétesis sobre si trabajar
en el ambito privado disminuye la carga de cada en-
fermero. Las cifras halladas en Brasil concluyen que
existen diferencias significativas en cuanto a la car-
ga asumida por profesional entre centros sanitarios
publicos y privados. Después de tener en cuenta las
caracteristicas clinicas de los pacientes y el ratio de
enfermeria, se estima que los pacientes demandan
mas cuidados durante los primeros dias cuando son
atendidos en centros publicos (25).

En 2007, un estudio realizado en una UCI gene-
ral constatd que el promedio del NAS fue de 65,5%
y recalcd la escasez de personal enfermero debido
a la falta de organizacién en cuanto a la distribucion
de los recursos humanos (26). Igualmente, otra in-
vestigacion, que estudia la dotacion del personal de
enfermeria entre otros variables, deja en evidencia
gue mientras en algunos turnos el nimero de enfer-
meros por paciente sobrepasa los ratios calculados
tedricamente, en otros turnos, este ratio se encuen-
tra muy por debajo de las recomendaciones mini-
mas sugeridas por algunas instituciones (27).

Junto a esto, se da especial relevancia a la crecien-
te demanda de apoyo emocional e informacion tanto
por los pacientes como por los familiares respecto a
las técnicas realizadas, siendo uno de los items mas
puntuados dentro de la escala NAS, por debajo de
la administracion de medicacion y procedimientos de
higiene (28). En general, los analisis han observado
que ultimamente los items 6, 7 de esta escala tienen
cada vez mas influencia en el resultado (26).
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Por su parte, el item 8 sobre labores organiza-
tivas, actualmente es objeto de debate ya que en
algunas unidades han introducido en su plantilla a
otros profesionales ajenos a la labor de enferme-
ria (secretarios, responsables de gestidn, etc.) para
gque se encarguen de las tareas administrativas que
derivan del cuidado de los pacientes, como la docu-
mentacion de informes de admisién y alta. Ademas,
cabe sefalar que determinadas tareas se pueden
delegar a otros profesionales sanitarios de diferen-
te categoria, por lo que algunos estudios sugieren
que dichas tareas no deberian medirse como trabajo
propiamente de enfermeria, mientras que otros au-
tores sefialan que la responsabilidad de supervisar-
las sigue siendo de enfermeria y se deberian consi-
derar como parte de su trabajo (10,11,29).

En cuanto a las caracteristicas intrinsecas de
la carga de trabajo, se ha observado en distintos
paises que tiende a ser elevada durante la primera
semana de ingreso, con unas tasas que oscilan en-
tre una puntuacién NAS 60-70% Yy, que descienden
gradualmente desde el séptimo dia de estancia en
torno a un 15-20% (30,31).

En un estudio realizado en Espafia, donde se eva-
lUa la carga de trabajo en tres grupos de pacientes
con diferentes patologias, se determiné altas puntua-
ciones en las primeras 24 horas: 56,7% en pacientes
con sindrome coronario agudo, 77,6% en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda y 79,2% en pa-
cientes con sepsis, mientras que al alta, tras 8 dias
de media de estancia, los valores obtenidos fueron de
43.0%, 55.3% y 57,0% respectivamente (30).

Referente al diagndstico, los estudios sefialan
que las diferencias que se dan derivan principal-
mente de las patologias y la gravedad clinica del
paciente. De este modo, los ingresos por motivo
quirargico, aunque suelen tener una estancia mas
reducida, tienden a aumentar las necesidades de
cuidados, mientras que las patologias médicas agu-
dizadas conllevan una carga de trabajo menor (32).

Otro estudio, tras observar el funcionamiento de
las unidades, sefala que la plantilla de enfermeria
deberia ajustarse no solo al tipo de unidad, sino que
deberia ser revisada periédicamente ya que, aunque
la afluencia de pacientes se mantiene, se ha advertido
que la carga de trabajo puede variar en circunstancias
extraordinarias. Asi lo demuestran los datos obteni-
dos en una unidad de cuidados neuroldgicos, con un
65,18% de media, cifra inferior a la prevista en este
tipo de unidades puesto que las referencias que se
tienen son de 73,5% y 72,2%. Los autores atribuye-
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ron el resultado al hecho de que la mayor parte de los
pacientes habian sido sometidos a cirugias electivas
de tumores del SNC entre otros y su estado basal era
mejor que el habitualmente esperado (33).

Pese a que todos estos datos son comparables,
se ha observado una pequefia variacidon estadistica
que se puede atribuir a las diferentes metodologias
empleadas por los investigadores. Por un lado, di-
versos autores han subrayado la importancia de ho-
mogeneizar la manera de trabajar con la escala NAS,
de modo que los criterios aplicados en los items 1,
4, 6, 7y 8 sean uniformes para todos (26). El pro-
blema radica en el tiempo empleado en realizar las
intervenciones. Asi, mientas en algunos estudios se
registran las actividades dentro del box del pacien-
te, conociendo exactamente el tiempo empleado en
los procedimientos mediante el uso del cronémetro,
en otros trabajos los datos son extraidos de la his-
toria clinica, donde no se especifica correctamente
el tiempo invertido en cada actividad y por tanto el
resultado depende del juicio del evaluador (24).

En cuanto a este problema, un estudio ratifica
que la aplicacion prospectiva de las escalas es pre-
ferible frente a la retrospectiva, ya que se obtienen
resultados mas proximos a la realidad de las unida-
des y las diferencias entre observadores disminuyen
considerablemente (34).

Por otro lado, si bien la escalas consideran un
turno como 8 horas de trabajo, en los primeros tra-
bajos existen diferencias en la extension de la jor-
nada laboral, debido a lo cual se dificultan las com-
paraciones entre unidades (35). En los analisis mas
recientes se han introducido herramientas estadis-
ticas para homogenizar en términos de unidades de
trabajo los diferenciales de duracion de la jornada
laboral que se dan entre los diferentes paises.

Indicadores de la carga de trabajo

Los recursos humanos son un elemento sustan-
cial en la variabilidad de la intensidad del trabajo. La
falta de personal junto al gran nimero de ingresos,
disminuyen considerablemente el tiempo que invier-
te enfermeria en cada paciente, lo que repercute en
un deterioro de la calidad de la atencidén sanitaria
(36). Por este motivo, los investigadores le han con-
cedido especial relevancia a la forma de gestionar el
equipo de trabajo con el que cuentan las unidades
de cuidados criticos.

Hasta la fecha, los analisis han senalado que la
alta carga de trabajo, derivada de la mala distri-
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bucién del personal, es un predictor negativo de la
calidad de los cuidados. Concretamente, se apunta
a que una alta puntuacion NAS mantenida duran-
te la estancia hospitalaria deriva en un aumento de
riesgos, tanto para el personal como para el pacien-
te, ya que el equipo asistencial se encuentra sumi-
nistrando cuidados en condiciones desfavorables, lo
gue provoca una reduccion en la calidad de la asis-
tencia y un aumento en la mortalidad (17,27,37).

Las conclusiones de los analisis apuntan a que la
coordinacion de los ratios con las necesidades de los
pacientes supondria un descenso en la aparicion de
complicaciones, eventos adversos y en la estancia
media de los pacientes, ademads de una reduccion en
las tasas de mortalidad y un aumento en la seguridad
de paciente y la calidad de los cuidados (38,39).

A partir de la observacién de los niveles de perso-
nal enfermero se puede afirmar que un ratio mayor
de 1:1 o 1:2 esta estrechamente ligado al deterioro
clinico del paciente, al incremento de intervenciones
invasivas y la incidencia de errores de medicacion,
entro otros. Ademas, influye de manera considera-
ble en los costos sanitarios (27,40,41).

A pesar del conocimiento de estos datos, aun no
se ha establecido un conceso oficial en lo que respecta
al ratio enfermera-paciente. Sin embargo, institucio-
nes como la British Association of Critical Care Nurses
(BACCN), aconsejan que el ratio para personas con
ventilacion mecanica y sedacion profunda sea de 1:1.
Por su parte, la European Society of Intensive Care Me-
dicine también recomienda este ratio y ademas destaca
la necesidad de que la carga de trabajo por enfermera
no exceda los 40-50 puntos en la escala TISS (29).

En lo que respecta a las unidades de quemados
son destacables las recomendaciones de algunos
autores, sefalando la necesidad de contar con una
plantilla que se equipare en numero a la cantidad de
pacientes admitidos (35).

Si bien en algunas unidades se aplican estas reco-
mendaciones, en muchas otras los enfermeros llegan
a manejar cargas de hasta cinco e incluso seis pa-
cientes, independientemente de la condicidn clinica
que presenten. En casos puntuales la razén enferme-
ra-paciente real es incluso mayor que la tedrica (40).

Como medida para subsanar este problema y ade-
cuar la carga de trabajo por profesional, seria intere-
sante implementar el sistema que proponen algunos
trabajos: hacer controles periddicos y clasificar los
nuevos ingresos para asi asignar a cada enfermera un
numero de pacientes mas cercano al ideal (42,43).
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En relacion a la edad de los pacientes, existe cier-
ta controversia a la hora de considerarla como un
indicador de la carga de trabajo. Este tema ha sido
tratado en diversos paises, algunos de los cuales,
tienen intencién de incluir una determinada edad
como limite para permitir el acceso a cuidados espe-
cializados, basandose en el gran costo sanitario que
origina esta poblacién debido a los multiples cuida-
dos que demanda por su elevada comorbilidad y el
elevado promedio de estancia (44,45).

En la mayor parte de estudios no se ha demos-
trado que la edad por si sola sea un factor prondsti-
co de sobrecarga de trabajo (46,47). De hecho, un
trabajo publicado en 2013 concluydé que un incre-
mento de un afo en la edad del paciente se traduce
en una reduccién del NAS de un 5.3% (33).

De acuerdo con un trabajo espafiol, al comparar
datos Unicamente de pacientes ancianos con una
media del NAS de 72,9%, se verificd que las per-
sonas de entre 70-79 afios presentan una carga de
trabajo ligeramente mayor, sin embargo, las cifras
no alcanzaban una significacion estadistica (48).

Otro estudio que recogié datos en tres grupos
de pacientes (adultos, ancianos y muy ancianos),
encontré que dentro del grupo que incluia a perso-
nas de 60 a 80 afos, las necesidades asistenciales
eran elevadas, en torno al 64,4%, comparadas con
la carga de trabajo de 59,9% que generaban los pa-
cientes de entre 18-59 afios. A pesar de esto, los
resultados estadisticos indican que la edad del pa-
ciente influye minimamente en la carga de trabajo
que debe asumir el personal de enfermeria (28).

Otra caracteristica a considerar es el Indice de Masa
Corporal (IMC). Solo un estudio hace referencia al IMC
del paciente como posible factor asociado a las necesi-
dades asistenciales. Los resultados del analisis indican
que existe un exceso en la carga de trabajo media que
asumen los enfermeros en todos los pacientes estudia-
dos, pero este no tiene relacién con el peso del pacien-
te, aunque se hace referencia a que en la practica se
requiere de varios enfermeros para efectuar interven-
ciones a pacientes con un IMC elevado (49).

En cuanto a la evaluacion de la gravedad clinica del
paciente, la gran mayoria de estudios recoge datos me-
diante las escalas APACHE II, SAPS I, SOFA y LODS.

Existe controversia en la literatura respecto a la
relacién que se obtiene al cotejar los datos de la
carga de trabajo de enfermeria con los de la condi-
cion clinica del paciente. Mientras en unos estudios
se afirma que no existe correlacion entre estas dos
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variables (31,47), en otros se confirma que a mayor
puntuacion SAPS |l mayor es la carga de trabajo,
el tiempo de estancia en UCI y el riesgo de muerte
(50). Asi lo reflejé un estudio en 2009, en el cual se
halléd que un aumento de un punto en la escala SAPS
[l puede incrementar en un 16.30% la carga de tra-
bajo, indicando que la relacidn entre la escala NAS y
SAPS Il se puede representar mediante la férmula:
NAS = 61.4 + 0.163 x SAPS Il - 0.053 x edad (33).

Algunos estudios han utilizado las escalas pro-
nosticas de gravedad para deducir la carga de traba-
jo, no obstante, las investigaciones sugieren que el
uso de estos instrumentos de manera aislada no es
suficiente para determinar la carga de trabajo exis-
tente en la UCI, aunque si pueden servir de referen-
cia para conocerla de manera aproximada (51,52).

Consecuencias de la sobrecarga de trabajo

El deterioro en la calidad de la atencidn es una de
las principales consecuencias de la elevada carga de
trabajo. La evolucidn clinica y la seguridad del pacien-
te puede verse afectada por la falta de cumplimiento
de algunos estandares minimos de calidad (53,54).

Los errores en la UCI pueden causar grandes da-
fios a los pacientes debido a la vulnerabilidad que
presentan. Se estima que aproximadamente ocu-
rren 1.7 errores por paciente al dia en la UCI, de
los cuales un 29% tienen la capacidad de provocar
un deterioro significativo en el estado del paciente,
e incluso la muerte de este. Los mas habituales son
confusiones en la medicacion, fallos en los regis-
tros de enfermeria, falta de supervision relacionada
con la auto-extubacién e inadecuada instalacion del
equipo de ventilacién (55).

A pesar de esto, se considera que solo el 6,3% de
los eventos son registrados en las historias y un alto
porcentaje se corresponde con sucesos inevitables
de caracter moderado-grave como las reacciones
alérgicas a farmacos (56).

Algunos autores concluyen que un aumento de 0,1%
en el ratio paciente-enfermera podria incrementar en
hasta un 28% la aparicion de eventos adversos (57).

Conforme a un estudio, la mayoria de las veces
gue ocurre un error con la medicacion este se relacio-
na con fallos en la comprobacion de los registros mé-
dicos (28,1%), seguidos por errores en la preparacion
y administracion (22.5%). Ademas, hace hincapié en
la importancia de coordinar la plantilla de enfermeria
para crear una estructura de trabajo que fomente los
cuidados y minimice los riesgos para el paciente (57).
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Al estudiar de forma directa el funcionamiento
habitual de la UCI, se observa que un 74,2% de
los pacientes se ven afectados por un incidente sin
lesion durante su estancia, siendo el personal de en-
fermeria el principal responsable en hasta un 78%
de los casos. Esta elevada cifra encontrada puede
explicarse por la busqueda activa realizada por los
investigadores en las intervenciones de enfermeria,
los procedimientos de laboratorio y las visitas mé-
dicas. Al analizar los resultados, los expertos en-
contraron que entre los errores de medicacién y la
carga de trabajo existe una relacion de retroalimen-
tacion positiva (56).

Otro estudio evidencié que se producian mas
imprevistos durante el turno de noche, cuando el
ratio alcanzaba unas cifras de 1:3 0 1:4 y, por consi-
guiente la carga de trabajo era mayor. En los turnos
posteriores a la produccion de 1 o 2 eventos ligados
a la medicacion, se advirtié también un incremento
de la puntuacidon NAS y del TISS-28 (27).

Otro tema que llama la atencion por su eleva-
da incidencia son las Ulceras por presion (UPP). Los
pacientes de UCI son mas susceptibles por su con-
dicion compleja, la cual interfiere directamente en
el mantenimiento de la integridad cutanea, siendo
labor de enfermeria prevenir la aparicion de UPP.

Varios estudios se han llevado a cabo partiendo
de la hipdtesis de que cuando la cantidad de perso-
nal es inadecuada y la carga de trabajo es mayor,
el riesgo de aparicion de UPP aumenta por la dismi-
nucién del nimero de cambios posturales. Sin em-
bargo, en los resultados no se encuentra una corre-
lacidon entre la aparicidon de Ulceras por presion vy la
carga de trabajo de enfermeria. Segun los estudios,
cerca del 50% de los pacientes de UCI presentan un
Braden entre 10 y 12 puntos, lo que se traduce en
un alto riesgo de desarrollar UPP, pero la incidencia
de estas solo afecta a un 30-35% (58).

De acuerdo a las investigaciones, en mas de la
mitad de los pacientes que presentaron UPP, estas
aparecieron antes de la primera semana de estancia
y al cotejar los datos con la puntuacion NAS obteni-
da, se encontré que aquellos pacientes que presen-
taron una carga de trabajo mayor tuvieron menor
incidencia de UPP, por lo tanto, en estos casos se
concluyd que la alta puntuaciéon NAS actuaba como
factor protector (59,60).

Otro factor que sea estudiado son las infecciones
nosocomiales. La aparicion de brotes nosocomiales
origina inevitablemente un aumento de la estancia
en la UCI, lo que converge en un costo adicional,
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evitable en hasta un 30% de los casos si las condi-
ciones de la unidad y las medidas de control fueran
adecuadas (61).

Estudiar la relacién entre la carga de trabajo y
las infecciones nosocomiales es complejo ya que, o
bien la carga de trabajo puede ser vista como un
factor de riesgo o bien como una consecuencia de
las infecciones. Conforme con los resultados de la
busqueda, se aprecia una relacion bidireccional ya
que, la sobrecarga de trabajo puede generar un bro-
te nosocomial y la aparicion de dicho brote puede
empeorar el estado del paciente, aumentando las
intervenciones que se deben realizar y con ello la
carga de trabajo (62,63).

Al igual que un estudio llevado a cabo en Eslo-
venia, otros analisis demuestran que, en la mayoria
de los casos, las infecciones comenzaron a aparecer
cuando los profesionales de enfermeria superaron
la carga de trabajo habitual de la unidad (61,64).

Otros estudios observaron que una adecuada do-
tacion de personal no solo reduce mas rapidamente
un brote, sino que, si se mantiene una asignacion
apropiada con el trabajo generado, se reduce el nu-
mero de apariciones de nuevos brotes (65,66). Tam-
bién se hace mencién a que, si aparece un nuevo
brote, este afectara a un menor nimero de pacien-
tes y por tanto se extinguird mas rapido (67,68).

Contrario a estos resultados, un analisis llevado
a cabo en Brasil concluyd que la aparicidén de infec-
ciones nosocomiales en los pacientes no se asociaba
a la carga de trabajo sino que los factores predic-
tivos eran la duracion de la estancia y la gravedad
clinica, tanto en paciente con patologia quirdrgica
como médica (69).

Carga de trabajo y mortalidad

De acuerdo con los datos estadisticos, un ele-
vado indice de mortalidad fue encontrado entre los
pacientes con una alta puntuacion tanto en la escala
NAS como en el TISS-28 (37,46,70,71). En general,
los pacientes posquirdrgicos presentan un riesgo de
mortalidad mas elevado al ser ingresados en UCIs
con altas tasas de carga de trabajo (72).

El alto volumen de pacientes admitidos en la UCI
y el niUmero de intervenciones de soporte vital rea-
lizados por el equipo, también se asociaron a una
mortalidad mayor (73).

Dentro de las unidades que atienden a pacientes
de alto riesgo, se comparo la mortalidad y el volumen
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de ingresos por cama, encontrando que, por cada cin-
co pacientes adicionales por cama al aio, disminuia de
un 3% a un 19% la mortalidad en la unidad. Sin em-
bargo, estos resultados no son extrapolables a otras
UCIs, puesto que globalmente la mortalidad aumenta
cuando las tasas de ingresos son elevadas (74).

Gran parte de los estudios concuerda en que todos
los pacientes expuestos a altas cargas de trabajo au-
menta el riesgo de mortalidad, pero de acuerdo a un
analisis este puede variar segun el grado de exposi-
cién. El incremento se produce en un 22% en el grupo
de exposicion leve, un 25% en grupo de exposicién
media y hasta un 28.8% en el de alta exposicion (75).

Si se compara la supervivencia hospitalaria con
los niveles de personal de un hospital, se concluye
qgue en general no existe una asociacién significati-
va, pero si se focaliza concretamente en las unida-
des de criticos, se observa que los efectos sobre la
tasa de supervivencia son debido al papel clave de
la actuacidon de enfermeria (76,77).

En estudio realizado en Corea, donde los enfer-
meros atienden a mas de 2 pacientes, se observo
que el personal influia en las tasas de mortalidad de
los hospitales secundarios y terciarios. Un paciente
adicional que se sume al area de competencia de
una enfermera eleva el riesgo de muerte en un 9%.
Extrapolando los datos, se considera que por cada
1.000 pacientes se producen 15 muertes evitables y
atribuibles al niUmero de enfermeros por unidad (78).

Estos resultados se contraponen a los recogidos
por un metanalisis en 2006 y una revisién en 2012,
en los cuales no se encontrd evidencia de que los
niveles de personal tuvieran un impacto en la morta-
lidad de la UCI (79,80) Los investigadores sugirieron
que la tasa de mortalidad podia no ser lo suficiente-
mente sensible para detectar las consecuencias de los
bajos niveles de personal. De la misma forma, otro
estudio encontré que las UCIs pueden albergar una
gran cantidad de pacientes sin que se vean afectadas
las cargas de trabajo de enfermeria, manteniendo en
todo momento la integridad de los cuidados (81,82).

Limitaciones

Con todo ello, en la presente revisidon nos encon-
tramos con la barrera idiomatica, pudiendo ser po-
sible una pérdida de bibliografia publicada en otros
idiomas diferentes al abanico contemplado. No obs-
tante, hemos podido acceder de forma integra a to-
dos cuantos han cumplido los criterios de seleccidon
y elegibilidad.
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Por otra parte, y debido a las caracteristicas de
algunos estudios seleccionados, se debe tener en
cuenta que los datos expuestos son Utiles principal-
mente para comparar unidades con caracteristicas
similares. Serian recomendable realizar estudios
posteriores con metodologias similares con el fin de
obtener resultados que puedan ser aplicables al to-
tal de unidades de criticos.

Conclusiones

Se puede afirmar que una alta carga de traba-
jo de enfermeria influye de manera negativa en la
condicién clinica de los pacientes ingresados en la
UCI, siendo la falta de personal o la inadecuada dis-
tribucidon de este y el elevado nimero de ingresos
los principales factores que aumentan la carga de
trabajo. Actualmente, la edad y la condicidn clinica
del paciente siguen generando controversia entre
los estudios.

En las unidades con una carga de trabajo eleva-
da, la calidad de la asistencia puede verse disminui-
da, al igual que la seguridad del paciente, teniendo
como consecuencia la aparicion de errores de me-
dicacién, infecciones nosocomiales y complicaciones
asociadas (a excepcion del riesgo de UPP).

Por este motivo, y desde nuestro punto de vista,
se destaca la necesidad de la aplicacion periddica
de herramientas, como la escala NAS y el TISS-28,
para evaluar la carga de trabajo, con el objetivo de
adecuar el ratio enfermera-paciente en funcién de
las necesidades asistenciales y de esta forma redu-
cir la estancia en UCI, las tasas de morbimortalidad
y los costos sanitarios.

BIBLIOGRAFIA

1. Kelly FE, Fong K, Hirsch N, Nolan JP. Intensi-
ve care medicine is 60 years old: the history
and future of the intensive care unit. Clin Med.
2014;14(4):376-9.

2. Caro DM, Asiain MC. Cuidados Intensivos. 30
edicién. Pamplona: EUNSA; 1987. p. 21-58.

3. Carayon P, Giirses AP. A human factors enginee-
ring conceptual framework of nursing workload
and patient safety in intensive care units. Inten-
sive Crit Care Nurs. 2005;21(5):284-301.

4. Rodriguez GMR, Carmona-Monge FJ, Herranz
CQ, Lareo MM. Escalas de medida de carga de

Abril - Mayo 2018




10.

11

12.

13.

Nure Inv. 15(93)

Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Revision sistematica

trabajo de enfermeria en unidades de cuidados
criticos: Correlacion entre NAS y NEMS. Nureln-
vestig [Internet]. 2011 [citado 19 de mayo de
2017];2(55). Disponible en: http://www.seguri-
daddelpacienteyenfermero.com/docs/articulos/
articulo_17.pdf

Kwiecien K, Wujtewicz M, Medrzycka-Dabrowska
W. Selected methods of measuring workload
among intensive care nursing staff. Int J Occup
Med Environ Health [Internet]. 2012 [citado 11 de
abril de 2017];25(3). Disponible en: http://ijomeh.
eu/Selected-methods-of-measuring-workload-
among-intensive-care-nursing-staff,2248,0,2.html

Miranda DR, de Rijk A, Schaufeli W. Simplified
therapeutic intervention scoring system: the
TISS-28 items- results from a multicenter study.
Crit Care Med. 1996;24:64-73.

Hellin Gil MF. Adecuacion de un instrumento de
medida de cargas de trabajo y analisis de su ni-
vel de cumplimiento en una Unidad de Cuidados
Intensivos: propuesta de oportunidad de mejora
[tesis]. Murcia: Universidad de Murcia; 2015.

de Souza Urbanetto J, Travi Canabarro S, Prado
Lima Figueiredo AE, Weber G, Pereira dos San-
tos R, Stein K, et al. Correlation between the
TISS-28 and NEMS: Indicators in intensive care
units. Int J Nurs Pract. 2014;20(4):375-81.

Miranda DR, Nap R, de Rijk A, Schaufeli W, Iapi-
chino G. Nursing Activities Score. Crit Care Med.
2003;31(2):374-82.

Arias Rivera S, Sanchez Sanchez MM, Fraile
Gamo MP, Patifio Freire S, Pinto Rodriguez V,
Conde Alonso MP, et al. Adaptacidn transcultural
al castellano del Nursing Activities Score. En-
ferm Intensiva. 2013;24(1):12-22.

. Valls Matarin ], Salamero Amords M, Roldan

Gil C, Quintana Riera S. Grado de concordan-
cia interevaluador de la escala Nursing Activities
Score en cuidados intensivos. Enferm Clinica.
2015;25(4):204-8.

Padilha KG, Stafseth S, Solms D, Hoogendoom
M, Carmona Monge FJ], Gomaa OH, et al. Nur-
sing Activities Score: an updated guideline for
its application in the Intensive Care Unit. Rev
Esc Enferm USP. 2015;49(spe):131-7.

Canabarro ST, Velozo KDS, Eidt OR, Piva JP, Gar-
cia PCR. Nine Equivalents of Nursing Manpower

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

-11 -

Investigacion

Paula Noemi Pérez Niculcar

Use Score (NEMS): a study of its historical pro-
cess. Rev Gaucha Enferm. 2010;31(3):584-90.

Perren A, Previsdomini M, Perren I, Merlani P.
High accuracy of the nine equivalents of nursing
manpower use score assessed by critical care
nurses. Swiss Med WKkly [Internet]. 2012 [cita-
do 19 de mayo de 2017];142. Disponible en:
http://doi.emh.ch/smw.2012.13555

Carmona-Monge FJ, Rollan Rodriguez GM, Qui-
ros Herranz C, Garcia Gomez S, Marin Morales
D. Evaluation of the nursing workload through
the nine equivalents for nursing manpower use
scale and the nursing activities score: A pros-
pective correlation study. Intensive Crit Care
Nurs. 2013;29(4):228-33.

Robas Gomez A, Romero Romero V, Garcia Gar-
cia R, Sanchez Martin R, Cabestrero Alonso D.
¢Puede ayudar la escala NEMS a clasificar de
manera homogénea a los pacientes que ingre-
san en Cuidados Intensivos? Enferm Intensiva.
2007;18(2):70-7.

Stafseth SK, Solms D, Bredal IS. The charac-
terisation of workloads and nursing staff allo-
cation in intensive care units: A descriptive
study using the Nursing Activities Score for the
first time in Norway. Intensive Crit Care Nurs.
2011;27(5):290-4.

Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman
JE. Apache II: A severity of disease classifica-
tion. Crit Care Med. 1985;13(10):818-29.

Le Gall JR, Lemeshow S, Saulnier F. A new Sim-
plified Acute Physiology Score (SAPS II) based
on a European/North American multicenter stu-
dy. JAMA. 1993;270(24):2957-63.

Moreno R, Vincent JL, Matos R. The use of maxi-
mun SOFA Score to quantify organ dysfunction/
failure in intensive care: Results of a prospec-
tive, multicentre study. Intensive Care Med.
1999;25(7):686-96

Romero-Massa E, Lorduy-Bolivar JP, Pdjaro-Mel-
gar C, Pérez-Duque CA. Relacion entre la carga
laboral de enfermeria y la gravedad del pacien-
te en unidades de cuidado intensivo de adultos.
Enferm Clinica. 2011;11(2):173-86.

Kwok WWY, Chau JPC, Low LPL, Thompson DR.
The reliability and validity of the therapeutic ac-
tivity index. J Crit Care. 2005;20(3):257-63.

Abril - Mayo 2018

nure’




nure’

Investigacion

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Nure Inv. 15(93)

Paula Noemi Pérez Niculcar

Yanett Granados A, Trout Guardiola G, Martinez
M, Sanchez D, Ramos Cruz E, Romero Cardenas
A. Escalas de severidad en Cuidados Intensivos.
Rev FacCiencSalud. 2009;6(1):71-5.

Carmona-Monge FJ, Uria Uranga I, Garcia Gomez
S, Quirds Herranz C, Bengoetxea Bergaretxe M,
Etxabe Unanue G, et al. Usage analysis of the
Nursing Activities Score in two Spanish ICUS.
Rev Esc Enferm USP. 2013;47(5):1106-13.

Nogueira LS, Koike KM, Sardinha DS, Padilha
KG, Sousa RMC de. Nursing workload in public
and private intensive care units. Rev Bras Ter
Intensiva. 2013;25(3):225-32.

Conishi RMY, Gaidzinski RR. Nursing Activities
Score (NAS) como instrumento para medir car-
ga de trabalho de enfermagemem UTI adulto.
Rev Esc Enferm USP. 2007;41(3):346-54.

Seynaeve S, Verbrugghe W, Claes B, Vandenplas
D, Reyntiens D, Jorens PG. Adverse drug events
in Intensive Care Units: A cross-sectional study
of prevalence and risk factors. Am J Crit Care.
2011;20(6):131-40.

Sousa RMC, Padilha KG, Nogueira LS, Miyadahi-
ra AMK, Rodrigues de OVC. Nursing workload
among adults, elderly and very elderly patients
in the Intensive Care Unit. Rev Esc Enferm USP.
2009;43(2):1279-85.

Ducci AJ, Zanei SSV, Whitaker IY. Nursing workload
to verify nurse/patient ratio in a cardiology ICU.
Rev Esc Enferm USP. 2008;42(4):672-8.

Carmona-Monge FJ, Jara Pérez A, Quirds He-
rranz C, Rollan Rodriguez G, Cerrillo Gonzalez I,
Garcia Gomez S, et al. Carga de trabajo en tres
grupos de pacientes de UCI Espafola segun el
Nursing Activities Score. Rev Esc Enferm USP.
2013;47(2):335-40.

Oliveira LB, Rodriguez ARB, Plschel VAA, Silva
FA, Conceicao SL, Béda LB, et al. Assessment of
workload in the postoperative period of cardiac
surgery according to the Nursing Activities Sco-
re. Rev Esc Enferm USP. 2015;49(spe):79-85.

Salgado PO, Melo LS, Souza LME, Ribeiro PG.
Comparision of the workload of nursing in
adult Intensive Care Units. Rev Enferm UFPE.
2012;6(3):773-8.

Queijo AF, Martins RS, Andolhe R, Oliveira EM,

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

-12 -

Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Revision sistematica

Barbosa RL, Padilha KG. Nursing workload
in neurological intensive care units: Cross-
sectional study. Intensive Crit Care Nurs.
2013;29(2):112-6.

Ducci AJ, Padilha KG. Nursing activities score
a comparative study about retrospective and
prospective applications in intensive care units.
Acta Paul Enferm. 2008;21(4):581-7.

Camuci MB, Martins JT, Cardeli AAM, Robazzi
MLC. Nursing Activities Score: nursing work load
in a burns Intensive Care Unit. Rev Lat Am En-
fermagem. abril de 2014;22(2):325-31.

Metnitz B, Metnitz PGH, Bauer P, Valentin A.
Patient volume affects outcome in critically ill
patients. Wien Klin Wochenschr. 2009;121(1-
2):34-40.

Sousa VM, Silva Santos T, Reis RBA, Melo T, Go-
mes ET, Almeida Cavalcanti AT. Carga de trabal-
ho de enfermagem e intervencdes terapéuticas
em uma unidade de terapia intensiva. Rev En-
ferm UFPE. 2015;9(6):8172-8.

West E, Mays N, Rafferty AM, Rowan K, Sander-
son C. Nursing resources and patient outcomes
in intensive care: A systematic review of the lite-
rature. Int J Nurs Stud. 2009;46(7):993-1011.

Silva Versa GLG, Inoue KC, Nicola AL, Mat-
suda LM. Influéncia do dimensionamento da
equipe de enfermagem na qualidade do cuida-
do ao paciente critico. Texto Contexto Enferm.
2011;20(4):796-802.

Padilha KG, Sousa RMC, Garcia PC, Bento ST,
Finardi EM, Hatarashi RHK. Nursing workload
and staff allocation in an intensive care unit:
A pilot study according to Nursing Activi-
ties Score (NAS). Intensive Crit Care Nurs.
2010;26(2):108-13.

Amaravadi RK, Dimick JB, Pronovost PJ, Lipsett
PA. ICU nurse-to-patient ratio is associated with
complications and resource use after esophagec-
tomy. Intensive Care Med. 2000;26(12):1857-62.

Panunto MR, Guirardello E de B. Nursing
workload in an intensive care unit of a teaching
hospital. Acta Paul Enferm. 2012;25(1):96-101.

Inoue KC, Matsuda LM. Sizing the nursing staff
in an Intensive Care Unit for Adults. Acta Paul
Enferm. 2010;23(3):379-84.

Abril - Mayo 2018




44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Nure Inv. 15(93)

Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Revision sistematica

Hubbard RE, Lyons RA, Woodhouse KW, Hillier
SL, Wareham K, Ferguson B. Absence of ageism
in access to critical care: a cross-sectional stu-
dy. Age Ageing. 2003;32(4):382-7.

Galzerano A, Sabatini E, Duri D, Rossi C, Silves-
tri L, Mazzon D. OIld patients in intensive care
unit (ICU): What decisions to make? Arch Ge-
rontol Geriatr. 2009;49(2):294-7.

Leite IRL, Silva GRF, Padilha KG. Nursing Activi-
ties Score and demand of nursing work in inten-
sive care. Acta Paul Enferm. 2012;25(6):837-43.

Gongalves LA, Padilha KG. Fatores associados
a carga de trabalho de enfermagem em Unida-
de de Terapia Intensiva. Rev Esc Enferm USP.
2007;41(4):645-52.

Sousa CR, Gongalves LA, Toffoleto MC, Ledo K,
Padilha KG. Predictors of nursing workload in el-
derly patients admitted to intensive care units.
Rev Lat Am Enfermagem. 2008;16(2):218-23.

Carrara FSA, Zanei SSV, Cremasco MF, Whitaker
IY. Outcomes and nursing workload related to
obese patients in the intensive care unit. Inten-
sive Crit Care Nurs. 2016;35:45-51.

Padilha KG, Sousa RMC, Queijo AF, Mendes AM,
Miranda DR. Nursing Activities Score in the in-
tensive care unit: Analysis of the related factors.
Intensive Crit Care Nurs. 2008;24(3):197-204.

Perdo OF, Bub MBC, Rodriguez AH, Zandonadi
GC. Gravidade de pacientes e carga de trabalho
de enfermagem em unidade de terapia intensi-
va. Cogitare Enferm [Internet]. 2014 [citado 11
de abril de 2017];19(2). Disponible en: http://
revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/33750

Kiekkas P, Brokalaki H, Manolis E, Samios A,
Skartsani C, Baltopoulos G. Patient severity as
an indicator of nursing workload in the intensive
care unit. Nurs Crit Care. 2007;12(1):34-41.

Carayon P, Alvarado CJ. Workload and Patient
Safety Among Critical Care Nurses. Crit Care
Nurs Clin. 2007;19(2):121-9.

Robnett MK. Critical care nursing: Workforce
issues and potential solutions. Crit Care Med.
2006;34(3):825-31.

Yeh SH, Lee LN, Ho TH, Chiang MC, Lin LW. Implica-
tions of nursing care in the occurrence and conse-
quences of unplanned extubation in adult intensive
care units. Int J Nurs Stud. 2004;41(3):255-62.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

-13 -

Investigacion

Paula Noemi Pérez Niculcar

Novaretti MCZ, Santos E de V, Quitério LM,
Daud-Gallotti RM. Sobrecarga de trabalho da
Enfermagem e incidentes e eventos adversos
em pacientes internados em UTI. Rev Bras En-
ferm. 2014;67(5):692-9.

Gongalves LA, Andolhe R, Oliveira EM, Barbo-
sa RL, Faro ACM, Daud-Gallotti RM, et al. Nur-
sing allocation and adverse events/incidents
in intensive care units. Rev Esc Enferm USP.
2012;46(Esp):71-7.

Cremasco MF, Wenzel F, Sardinha FM, Zanei
SSV, Whitaker IY. Pressure ulcer: patient risk,
patient acuity, and nursing workload. Acta Paul
Enferm. 2009;22(Esp):897-902.

Cremasco MF, Wenzel F, Zanei SS, Whitaker IY.
Pressure ulcers in the intensive care unit: the
relationship between nursing workload, illness
severity and pressure ulcer risk. J Clin Nurs.
2013;22(15-16):2183-91.

Oliveira AC, Garcia PC, Nogueira LS. Nursing
workload and occurrence of adverse events in
intensive care: a systematic review. Rev Esc En-
ferm USP. 2016;50(4):683-94.

Blatnik J, Lesnic¢ar G. Propagation of methici-
llin-resistant Staphylococcus aureus due to the
overloading of medical nurses in intensive care
units. J Hosp Infect. 2006;63(2):162-6.

Daud-Gallotti RM, Costa SF, Guimaraes T, Padil-
ha KG, Inoue EN, Vasconcelos TN, et al. Nursing
workload as a risk factor for healthcare associa-
ted infections in ICU: A prospective study. PLOS
One. 2012;7(12):e52342.

Celen MK, Tamam Y, Hosoglu S, Ayaz C, Ge-
yik MF, Apak I. Multiresistant bacterial colo-
nization due to increased nurse workload in a
neurology intensive care unit. Nat Neurosci.
2006;11(4):265-70.

Aycan IO, Celen MK, Yilmaz A, Almaz MS, Dal T,
Celik Y, et al. Colonizagao bacteriana por causa
do aumento da carga de trabalho da equipe de
enfermagem em unidade de terapia intensiva.
Braz J Anesthesiol. 2015;65(3):180-5.

Schwab F, Meyer E, Geffers C, Gastmeier P.
Understaffing,  overcrowding, inappropriate
nurse:ventilated patient ratio and nosocomial in-
fections: Which parameter is the best reflection
of deficits? J Hosp Infect. 2012;80(2):133-9.

Abril - Mayo 2018

nure’




nure’

Investigacion

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Nure Inv. 15(93)

Paula Noemi Pérez Niculcar

Bou R, Gomar S, Hervas F, Amorods A. Erradica-
ciéon de un brote nosocomial de infecciones por
Acinetobacter baumannii multirresistente tras el
ajuste de cargas de trabajo y refuerzo de pre-
cauciones especificas. Enfermedades Infecc Mi-
crobiol Clinica. 2013;31(9):584-9.

Hugonnet S, Chevrolet J-C, Pittet D. The effect
of workload on infection risk in critically ill pa-
tients. Crit Care Med. 2007;35(1):76-81.

Kelly D, Kutney-Lee A, Lake ET, Aiken LH. The
critical care work environment and nurse-repor-
ted health care-associated infections. Am J Crit
Care. 2013;22(6):482-8.

Nogueira LS, Ferretti-Rebustini REL, Poveda V
de B, Silva RCG, Barbosa RL, Oliveira EM, et al.
Nursing workload: is it a predictor of healthcare
associated infection in intensive care unit? Rev
Esc Enferm USP. 2015;49(spe):36-42.

Altafin JAM, Grion CMC, Tanita MT, Festti J,
Cardoso LTQ, Veiga CFF, et al. Nursing Activi-
ties Score and workload in the intensive care
unit of a university hospital. Rev Bras Ter In-
tensiva [Internet]. 2014 [citado 19 de mayo de
2017]1;26(3). Disponible en: http://www.gnre-
search.org/doi/10.5935/0103-507X.20140041

Nogueira LS, Domingues CA, Poggetti RS,
Sousa RMC. Nursing workload in intensive
care unit trauma patients: Analysis of asso-
ciated factors. Salluh JIF, editor. PLOS One.
2014;9(11):e112125.

Giakoumidakis K, Baltopoulos GI, Charitos C,
Patelarou E, Fotos NV, Brokalaki-Pananoudaki H.
Risk factors for increased in-hospital mortality:
a cohort study among cardiac surgery patients.
Eur J Cardiovasc Nurs. 2012;11(1):23-33.

Metnitz PH, Reiter A, Jordan B, Lang T. More in-
terventions do not necessarily improve outco-
me in critically ill patients. Intensive Care
Med [Internet]. 2004 [citado 16 de mayo de
2017];30(8). Disponible en: http://link.sprin-
ger.com/10.1007/s00134-003-2154-8

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

-14 -

Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Revision sistematica

Lapichino G, Gattinoni L, Radrizzani D, Simini
B, Bertolini G, Ferla L, et al. Volume of activi-
ty and occupancy rate in intensive care units:
Association with mortality. Intensive Care Med.
2004;30(2):290-7.

Kiekkas P, Sakellaropoulos GC, Brokalaki H, Ma-
nolis E, Samios A, Skartsani C, et al. Associa-
tion between nursing workload and mortality of
intensive care unit patients. J Nurs Scholarsh.
2008;40(4):385-90.

West E, Barron DN, Harrison D, Rafferty AM,
Rowan K, Sanderson C. Nurse staffing, me-
dical staffing and mortality in Intensive Care:
An observational study. Int J Nurs Stud.
2014;51(5):781-94.

Silva MCM, Sousa RMC, Padilha KG. Fatores as-
sociados ao 6bito e a readmissdo em Unidade
de Terapia Intensiva. Rev Lat Am Enfermagem.
2011;19(4):911-19.

Cho S-H, Hwang JH, Kim J. Nurse staffing and
patient mortality in intensive care units. Nurs
Res. 2008;57(5):322-30.

Numata Y, Schulzer M, Van der Wal R, Glober-
man J, Semeniuk P, Balka E, et al. Nurse staffing
levels and hospital mortality in critical care set-
tings: literature review and meta-analysis. J Adv
Nurs. 2006;55(4):435-48.

McGahan M, Kucharski G, Coyer F. Nurse staffing
levels and the incidence of mortality and morbi-
dity in the adult intensive care unit: A literature
review. Aust Crit Care. 2012;25(2):64-77.

Iwashyna TJ], Kramer AA, Kahn JIM. Intensive
care unit occupancy and patient outcomes. Crit
Care Med. 2009;37(5):1545-57.

Abbenbroek B, Duffield CM, Elliott D. The inten-
sive care unit volume-mortality relationship, is
bigger better? An integrative literature review.
Aust Crit Care. 2014;27(4):157-64.

Abril - Mayo 2018




Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Revision sistematica

Paula Noemi Pérez Niculcar

Investigacion

Anexo 1. Principales resultados de la bausqueda

Articulos relevantes y sus principales resultados

AUTOR,

ANO, PAIS

Oliveira et al.
(2016) Brasil

Carrara et al.
(2016) Brasil

Nogueira et al.
(2015) Brasil

Padilha et al.
(2015) Brasil

Oliveira et al.
(2015) Brasil

Novaretti et al.
(2014) Brasil

Perdo et al.
(2014) Brasil

Camuci et al.
(2014) Brasil

Carmona-Mon-
ge
et al.
(2013) Espafa

Queijo et al.
(2013) Brasil

OBJETIVO

Agrupar la evidencia de la in-
fluencia de la carga de trabajo
de enfermeria en la incidencia
de eventos adversos en la UCI

Comparar la morbilidad y mor-

talidad de los pacientes obesos

en la UCI e identificar los facto-
res de riego relacionados.

Analizar la influencia de la carga

de trabajo de enfermeria en la

aparicion de infecciones noso-
comiales en la UCI.

Describir la carga de trabajo de
enfermeria en diferentes paises
y verificar el acuerdo entre los
paises sobre la interpretacion
de las pautas de la escala NAS

Identificar los factores asocia-

dos con la carga de trabajo de

los cuidados de enfermeria en

el postoperatorio de una cirugia
cardiaca.

Estudiar la influencia de la car-

ga de trabajo en el riesgo de

incidentes y efectos adversos

relacionados con la competen-
cia enfermera en la UCI.

Cuantificar la carga de trabajo

de enfermeria y medir la grave-

dad de los pacientes internados
en la UCI.

Evaluar la carga de trabajo en
una UCI de quemados.

Valorar la carga de trabajo de

enfermeria al ingreso y al alta

segun el tipo de patologia en

tres grupos de pacientes de
UCL.

Describir la carga de trabajo de
enfermeria en una UCI neuro-
légica y sus factores asociados

Nure Inv. 15(93)

DISENO Y MUESTRA

Revision bibliografica:

N = 8 estudios

Estudio prospectivo,
transversal: N = 530
pacientes

Estudio de cohortes re-
trospectivo:
N = 835 pacientes

Estudio transversal
multicéntrico:
N = 758 pacientes

Estudio prospectivo de
cohortes:
N = 187 pacientes

Estudio observacional de
cohortes prospectivo:
N = 399 pacientes

Estudio
prospectivo:
N = 183 episodios

cualitativo

Estudio
transversal:
N = 50 pacientes

descriptivo

Estudio
prospectivo:
N = 563 pacientes

descriptivo,

Estudio
transversal:
N = 100 pacientes

descriptivo
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INSTRUMENTO
DE MEDIDA

Escala NAS,
SAPS 3, SOFA

Escala NAS,
SAPS I, CCI y
LODS

Escala NAS vy
SAPS I

Escala NAS,
SAPS 3, SOFA y
EuroSCORE.

Escala NAS, APA-

CHE Il y SAPS I

Escala TISS-28

Escala NAS

Escala NAS

Escala NAS,
SAPS Il y LODS

PRINCIPALES
RESULTADOS

En seis de los ocho estudios revisados la
carga de trabajo se considera como un
factor de riesgo para la aparicion de UPP,
infecciones y errores de medicacion.

No existen diferencias entre la carga de
trabajo entre los dos grupos de pacientes
(obesos y normopeso).

El tiempo de estancia en UCI, la gra-
vedad del paciente, el sexo y la pre-
sencia de comorbilidades se conside-
ran factores predictivos de infecciones
nosocomiales.

La carga de trabajo presenta varia-
ciones importantes segun los dife-
rentes paises. Se elabora una guia
estandarizada para aclarar las dudas
a aplicar la escala NAS.

La duracién de la estancia y las compli-
caciones se consideran los principales
factores asociados al incremento de la
carga de trabajo. La gravedad del pa-
ciente no influye en los resultados.

Aproximadamente un 78% de los inci-
dentes adversos relacionados con en-
fermeria se atribuyen a la sobrecarga
de trabajo de enfermeria en la UCI o
al nimero de dias de ingreso.

La escala TISS-28 ha demostrado ser
un método fiable para la planificacion
de los cuidados asistenciales a par-
tir de las categorias e intervenciones
mas frecuentes.

Existe una elevada carga de trabajo
en la UCI de quemados. Los autores
la relacionan con la elevada tasa de
admision.

La carga de trabajo es mas elevada la
primera semana de estancia en UCI,
siendo superior en los pacientes con
sepsis e IRA frente a los que padecen
sindrome coronario agudo.

Se encontrd que el nivel de gravedad
del paciente es directamente propor-
cional a la carga de trabajo de enfer-
meria y la edad, por el contrario, con-
tribuye a disminuir la puntuacion NAS.
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Oliveira et al.
(2012) Brasil

Gongalves et
al.
(2012) Brasil

Cremasco et al.
(2012) Brasil

Daud-Gallotti
et al.
(2012) Brasil

Versa et al.
(2011) Brasil

Seynaeve et al.
(2011) Bélgica

Inoue et al.
(2010) Brasil

West et al.
(2009) Reino
Unido

Sousa et al.
(2009) Brasil

Metnitz et al.
(2009) Austria

Cremasco et al.
(2009) Brasil

Paula Noemi Pérez Niculcar

Comparar la carga de trabajo
de enfermeria en dos UCI de
adultos.

Conocer la distribucion del per-

sonal de enfermeria e identifi-

car si esta distribucion se asocia
a eventos adversos.

Comprobar la asociaciéon entre

el desarrollo de UPP con la car-

ga de trabajo de enfermeria y la
condicion del paciente.

Evaluar el rol de la carga de tra-

bajo de enfermeria en la apari-

cion de infecciones nosocomia-
les en la UCI.

Analizar la influencia del calculo
del personal de enfermeria in-
tensivista en lo que se refiere a
la calidad de la atencién al pa-
ciente en estado critico.

Determinar el impacto de la
gravedad del paciente y la car-
ga de trabajo de enfermeria en
la prevalencia de los eventos
adversos de medicacion.

Analizar la distribucion del per-
sonal de enfermeria en la UCI y
compararla con las recomenda-
ciones de la resolucion COFEN.

Evaluar la evidencia sobre la re-

percusion de los recursos enfer-

meros en los resultados clinicos
del paciente en la UCI.

Compara la carga de trabajo de
enfermeria entre los pacientes
adultos, ancianos y muy ancianos.

Evaluar la asociacién entre el

volumen de ingresos y los re-

sultados clinicos de los pacien-
tes de UCI.

Verificar la asociacion entre la

aparicion de UPP, la gravedad

del paciente y la carga de tra-
bajo de enfermeria.

Nure Inv. 15(93)

Estudio cuantitativo,
prospectivo y longitu-
dinal:

N = 149 pacientes

Estudio
prospectivo:
N = 86 pacientes

descriptivo

Estudio
descriptivo:
N = 160 pacientes

prospectivo

Estudio de
prospectivo:
N = 195 pacientes

cohortes

Revision sistematica:
N = 10 publicaciones

Estudio transversal re-
trospectivo:
N = 79 pacientes

Estudios
cuantitativo:
N = 107 pacientes

descriptivo

Revisiéon bibliografica:
N = 15 estudios

Estudio
longitudinal:
N = 600 pacientes

prospectivo

Estudio prospectivo de

cohortes: N = 83.259
pacientes
Estudio prospectivo

transversal:
N = 74 pacientes

- 16 -

Escala TISS-28

Escala NAS vy
SAPS |l

Escala NAS, Bra-
den y SAPS I

Escala NAS,
APACHE I, SOFA
y SAPS I

Escala APACHE
Il, SOFA y TISS-
28.

Escala NAS

Escala NAS,
SAPS Il y LODS

Escala TISS-28,
SAPS Il y LODS

Escala NAS,
SAPS Il y Braden

Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Revision sistematica

Se encontraron cargas de trabajo si-
milares en ambas unidades. Se consi-
dera que la aplicacion sistematica del
TISS-28 puede ayudar a los gerentes
de enfermeria en la administracion de
los recursos humanos.

Los eventos adversos son mas fre-
cuentes entre las unidades con una
asignacioén inadecuada en cuanto a
numero de personal.

La condicién del paciente y la duracién
de la estancia en UCI fueron conside-
radas como factores de riesgo asocia-
dos al desarrollo de UPP. La carga de
trabajo de enfermeria actiio como un
factor protector.

La carga de trabajo de enfermeria es el
factor de riesgo independiente mas im-
portante en la aparicion de infecciones
nosocomiales, seguido por el compro-
miso clinico que presentaba el paciente.

Los estudios indican la relacion entre
la infravaloracién del personal de en-
fermeria y un aumento en las tasas de
infeccion, mortalidad, caidas, neumo-
nias asociadas al ventilador y la extu-
bacién accidental.

La condicién clinica del paciente y la
carga de trabajo de enfermeria estan
estrechamente vinculadas a los even-
tos adversos de medicacion en la UCI.

Existe una alta carga de trabajo en las
unidades de criticos. La proporcion de
enfermeros no se corresponde con las re-
comendaciones de la resolucion COFEN.

Tanto la escasez de personal como el
aumento de las intervenciones de enfer-
meria tienen una repercusion negativa
en los resultados clinicos del paciente.

Se concluye que la edad de los pacien-
tes solo afecta a aspectos especificos
de la carga de trabajo, no de manera
global.

Se evidencia la relacion existente en-
tre el volumen de ingresos en la UCI
y los resultados de los pacientes, aun-
que esta asociacion es compleja por la
influencia de otras variables, como la
carga de trabajo de enfermeria.

La carga de trabajo no se asocia a la
aparicion de UPP, pero se puede consi-
derar como un predictor de riesgo. Las
UPP se asocian a la edad, la condicién del
paciente y el tiempo de estancia en UCI.
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Cho et al.
(2008) Corea

Sousa et al.
(2008) Brasil

Kiekkas et al.
(2008) Grecia

Padilha et al.
(2008) Brasil

Gongalves et
al.
(2007) Brasil

Conishi et al.
(2007) Brasil

Kiekkas et al.
(2007) Grecia

Hugonnet et al.
(2007) Suiza

Blatnik et al.
(2006)
Eslovenia

Celen et al.
(2006) Turquia

Lapichino et al.
(2004) Italia

Metnitz et al.
(2004) Austria

Examinar la relacion entre la

plantilla de enfermeria y la

mortalidad de los pacientes en
la UCI.

Comparar la demanda de traba-
jo entre tres grupos de pacien-
tes ancianos e identificar los in-
dicadores de la carga de trabajo
de enfermeria en esa poblacion.

Investigar las diferencias de
mortalidad de acuerdo a la ex-
posicion del paciente a una so-
brecarga laboral de enfermeria.

Describir la carga de trabajo de

enfermeria y conocer la asocia-

cién entre la puntuacion NAS y
las variables del paciente.

Analizarlos factores asociados a

la carga de trabajo de enferme-

ria en las primeras 24 horas de
estancia en UCI.

Evaluar la escala NAS como
instrumento de medida de la
carga de trabajo de enfermeria,
su aplicaciéon en periodos y su
correspondencia con el nimero
efectivo de enfermeros.

Identificar si la condicién clinica

del paciente puede ser usada

para la prediccion de la carga
de trabajo de enfermeria.

Determinar si el bajo numero

de personal puede incremen-

tar el riesgo de infecciones en
la UCI.

Conocer si la carga de trabajo
de enfermeria se correlaciona
con la aparicién del MRSA.

Determinar la asociacion entre

la carga de trabajo de enferme-

ria y la colonizacion de bacte-
rias multirresistentes.

Examinar la relacion entre el

volumen de actividad y la mor-

talidad ajustada al riesgo de ac-
tividad especifico de la UCI.

Evaluar la asociacion entre la

organizacion, los tratamientos

y los resultados clinicos del pa-
ciente en la UCI.

Nure Inv. 15(93)

Estudio  retrospectivo
multicéntrico:
N = 27.372 pacientes

Estudio transversal:
N = 71 pacientes

Estudio observacional
prospectivo:
N = 396 pacientes

Estudio
descriptivo:
N = 200 pacientes

prospectivo

Estudio  retrospectivo
transversal:
N = 214 pacientes

Estudio
prospectivo:
N = 33 pacientes

descriptivo,

Estudio prospectivo:
N = 138 pacientes

Estudio de
prospectivo:
N = 1.883 pacientes

cohortes

Estudio sistematico
prospectivo:

N = 970 pacientes

Estudio prospectivo:
N = 138 pacientes

Estudio observacional
prospectivo:
N = 12.615 pacientes

Estudio prospectivo de
cohortes:
N = 26.186 pacientes
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NAS y SAPS I

Escala TISS-28 y
APACHE I

Escala NAS, SAPS
Il'y TISS-28

Escala NAS vy
SAPS I

Escala NAS,

SAPS Il y calcu-

lo del riesgo de
muerte (RM).

Escala TISS, PRN
y APACHE Il

Escala APACHE I

Escala TISS

Escala PRN,
Omega y APA-
CHE Il

Escala NEMS vy
SAPS I

Escala TISS-28,
SASP Il y LODS

Investigacion

Existe una alta mortalidad en la UCI
de los hospitales publicos de Corea. La
tasa de mortalidad se asocia directa-
mente con el ratio enfermera-paciente.

No se encontraron diferencias en la
demanda de trabajo de enfermeria
entre los diferentes grupos de ancia-
nos. Los factores asociados fueron la
gravedad del paciente, la edad y el
tiempo de estancia.

La tasa de mortalidad es mayor en
aquellos pacientes que presentan una
elevada carga de trabajo, sin embargo,
no se hallaron diferencias significativas.

Una alta puntuacion en la escala NAS
esta asociada con un incremento de la
mortalidad, del tiempo de estancia en
UCI y con la gravedad del paciente.

La gravedad del paciente, la edad y el
tipo de tratamiento no interfieren en
la demanda de cuidados de enferme-
ria, apenas el tiempo de permanencia
mostré una asociacion directa con la
carga de trabajo.

Para la correcta disposicion del perso-
nal es mas efectiva la medida obte-
nida mediante la escala NAS cada 24
horas. También se desvel6 como un
instrumento interesante para la clasi-
ficacion de pacientes.

La condicidn clinica del paciente me-
dida con la escala APACHE Il es un
indicador de la carga de trabajo de
enfermeria.

Una dotacion 6ptima de personal de
enfermeria en la unidad de criticos
puede evitar en gran medida las in-
fecciones hospitalarias.

La sobrecarga laboral aumenta la pro-
babilidad de la aparicion de MRSA, so-
bre todo cuando el personal de enfer-
meria excede el nimero de pacientes
que puede atender.

El riesgo de desarrollo de brotes noso-
comiales es directamente proporcional
a la falta de personal, la carga de traba-
jo, la estancia en UCI y el nUmero de in-
tervenciones realizadas en el paciente.

Los pacientes presentan un mejor re-
sultado clinico en la UCI de alto ries-
go. La tasa de mortalidad es directa-
mente proporcional a la cantidad de
actividades realizadas en la UCI.

Mdltiples intervenciones invasivas se
asocian a un incremento de la mor-
talidad.

Abril - Mayo 2018

nure’




