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RESUMEN:
Objetivo: Identificar la carga de trabajo de enfermeria requerida por pacientes adultos durante su
estadia en una UCl y en relacién con el desenlace clinico.
Métodos: Estudio de cohorte prospectivo realizado con 53 pacientes hospitalizados en una UCI de
adultos entre julio y septiembre de 2018. Se utilizd el Nursing Activities Score (NAS) para la
recopilacion de datos. Se emplearon estadisticas descriptivas e inferenciales para comparar los
promedios. Se consideré el valor de p<0,05 como significativo. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion (Opinién 2.014.344).
Resultados: Hubo un predominio de pacientes del género femenino (28-52,83%), con edades
comprendidas entre 17 y 96 afios, procedentes del servicio de urgencia/emergencia (34-65,38%),
blonigeq pA Benl2[g2 Cleurcs2 g6 |9 NUIAGL2IGYY 46 NMLCIY or el SAPS 3 fue
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oscil6 entre 2 y 38 dias y prevalecio el alta de los pacientes (39-73,58%). El promedio de NAS fue de
57,41%, equivalente a 13,78 horas de atencién de enfermeria, durante un periodo de 24 horas. La
carga de trabajo de enfermeria promedio al momento de la entrada fue mayor que el promedio medido
al momento del desenlace clinico (p<0,001). Los pacientes que progresaron a la muerte durante la
hospitalizacion tuvieron un puntaje NAS promedio mas alto que el de los pacientes que sobrevivieron
(p=0,022).
Conclusiones: La carga de trabajo de enfermeria oscilé durante el periodo de estancia hospitalaria,
siendo mayor el primer dia de hospitalizacién y en la atencion de pacientes con un prondstico
reservado (muerte).
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Palabras Clave: Enfermeria; Carga de Trabajo; Gravedad del Paciente; Unidades de Cuidados
Intensivos.

RESUMO:

Objetivo: Identificar a carga de trabalho da enfermagem requerida por pacientes adultos durante a
internagdo em uma UTI e em relagéo ao desfecho clinico.

Métodos: Coorte prospectiva realizada com 53 pacientes internados em uma UTI de adultos entre
julho e setembro de 2018. Utilizou-se o Nursing Activities Score (NAS) para a coleta de dados.
Realizou-se a estatistica descritiva e inferencial para comparagdo de médias. Considerou-se como
significativo o valor de p <0,05. Este estudo obteve foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer 2.014.344).

Resultados: Houve predominio de pacientes do sexo feminino (28 — 52,83%), com idade entre 17 e 96
anos, proveniente do servigo de urgéncia/emergéncia (34 — 65,38%), devido a doengas do aparelho
circulatorio (18 — 33,96%). A gravidade pelo SAPS 3 média foi de 52,32 pontos e estimativa de
mortalidade de 25,34%. O tempo de internagao variou de 2 a 38 dias e a alta dos pacientes prevaleceu
(39 - 73,58%). A média do NAS foi de 57,41%, equivalendo-se a 13,78 horas de assisténcia de
enfermagem, no periodo de 24 horas. A média da carga de trabalho da enfermagem no momento da
admisséo foi maior que a média mensurada no momento do desfecho clinico (p<0,001). Os pacientes
que evoluiram para o 6bito durante a internacdo apresentaram uma pontuagdo média no score NAS
superior a dos pacientes que sobreviveram (p=0,022).

Conclusées: A carga de trabalho da enfermagem variou ao longo do periodo de internagdo sendo
maior no primeiro dia de internagdo e no cuidado dos pacientes com prognéstico reservado (6bito).

Palavras Chave: Enfermagem; Carga de Trabalho; Gravidade do Paciente; Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT:

Objective: To identify the nursing workload required by adult patients during hospitalization in an
Intensive Care Unit (ICU) and in relation to the clinical outcome.

Methods: Prospective cohort with 53 patients admitted to an adult ICU between July and September
2018. The Nursing Activities Score (NAS) was used for data collection. Descriptive and inferential
statistics were used to compare means. The value of p < 0.05 was considered significant. This study
was approved by the Research Ethics Committee (Opinion 2,014,344).

Results: There was a predominance of female patients (28 - 52.83%), aged between 17 and 96 years,
from the urgency/emergency service (34 - 65.38%), and admitted due to diseases of the circulatory
system (18 - 33.96%). The severity of patients according to the SAPS 3 score was 52.32 points and the
estimated mortality was of 25.34%. The length of hospital stay ranged from 2 to 38 days and discharge
prevailed among the outcomes (39 - 73.58%). The average NAS was 57.41%, equivalent to 13.78 hours
of nursing care in a 24-hour period. The average nursing workload at admission was higher than the
average measured at the time of clinical outcome (p < 0.001). Patients who died during hospitalization
had an average NAS higher than that of patients who survived (p = 0.022).

Conclusions: The nursing workload varied over the hospitalization period, being greater on the first day
of hospitalization and in the care of patients with a poor prognosis (death).

Keywords: Nursing; Workload; Patient Severity; Intensive Care Units.
INTRODUCCION

La evaluacién de la carga de trabajo de enfermeria se ha discutido en todo el mundo
en las instituciones hospitalarias, debido a sus implicaciones para la calidad de la
atencion a los pacientes(!). En escenarios de mayor complejidad, como las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), esta evaluacion es subrayada al relacionarse con el
impacto de la aplicacién de nuevas tecnologias en la atencion, del cambio en el perfil
de los pacientes graves o en riesgo y de la necesidad de recursos humanos
especializados('2).

Sobre la base de la necesidad de obtener una evaluacioén cualitativa y cuantitativa de
los recursos humanos para enfermeria, se desarrollaron instrumentos con el objetivo
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de clasificar los pacientes en funcién de sus necesidades y cuantificar el tempo de
asistencia dedicado en la provision de la atencion de enfermeria®@.

Entre estos instrumentos, esta el Nursing Activities Score (NAS), que tiene como
objetivo evaluar la carga de trabajo y ayudar en el dimensionamiento de los
profesionales de enfermeria. EI NAS tiene un total de 23 elementos, que retratan la
necesidad de atencion del paciente gravemente enfermo durante las ultimas 24 horas
de hospitalizacion, segun la cuantificacion de las intervenciones realizadas por el
equipo de enfermeria a lo largo de este periodo®3),

Cada elemento puntuado en el puntaje NAS es equivalente a 14,4 minutos de
asistencia de enfermeria, obteniéndose el valor final al sumar los puntos de cada
paciente, lo que se expresa en el formato de porcentaje de tiempo gastado por los
enfermeros en la atencion. Se evaluan los 23 elementos divididos en 7 categorias
relacionadas con: actividades basicas, soporte ventilatorio, soporte cardiovascular,
soporte renal, soporte neuroldgico, soporte metabdlico e intervenciones especificas,
totalizando 32 actividades. Cada actividad tiene un puntaje que varia de 1,2 a 32
puntos, alcanzando un maximo de 176,8% del tiempo gastado con el paciente en las
24 horas de trabajo®. Este instrumento ha demostrado indices satisfactorios de
confiabilidad, permitiendo su uso como un instrumento confiable y valido para medir la
carga de trabajo de enfermeria en la UCI y justificar la necesidad de personal
adicional cuando la carga de trabajo aumenta®.

La carga de trabajo excesiva es un de los factores que contribuyen a la aparicion de
desenlaces negativos, especialmente en pacientes gravemente enfermos®. Los
hallazgos sefalan que las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, la duracion de
la estadia en la UCI, la mortalidad y la gravedad del paciente son factores asociados
con la alta carga de trabajo del equipo de enfermeria®8). Asi, los indicadores de
demanda de atencion son cada vez mas necesarios en el area de enfermeria,
ofreciendo una atencién segura tanto para pacientes como para profesionales(”).

Sobre la base de los hallazgos de otros estudios y la importancia de la evaluacion
sistematica de la carga de trabajo de enfermeria, la pregunta es: 4 cual es la carga de
trabajo de enfermeria requerida por pacientes adultos durante su estadia en una UCI?
Teniendo en cuenta que la carga de trabajo del equipo de enfermeria puede
comprometer la calidad de la atencion ofrecida al paciente critico y que el uso de
instrumentos para evaluar la carga de trabajo de enfermeria, como el NAS, puede
contribuir a la gestion de la atencidn, se realizd la presente investigacion con el
objetivo de identificar la carga de trabajo de enfermeria requerida por pacientes
adultos durante su estadia en una UCI y en relacién con su desenlace clinico.

METODOS

Este es un estudio de cohorte prospectivo realizado en una UCI de Adultos de un
hospital filantropico de tamafio mediano ubicado en un municipio de la Zona da Mata
del Estado de Minas Gerais, MG. La UCI referida esta compuesta por seis camas y
esta dirigida a la atencion en las diversas especialidades clinicas y quirurgicas. El
equipo de profesionales que brinda asistencia a los pacientes esta formado por
enfermeros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, médicos y técnicos de
enfermeria.
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La poblacién de estudio se compuso de todos los pacientes adultos que ingresaron en
la UCI entre los meses de julio y septiembre de 2018, totalizando 67 pacientes. Del
numero total de pacientes hospitalizados en este periodo, 14 fueron excluidos de la
muestra de este estudio, ya que permanecieron hospitalizados por menos de 24
horas. Al final, la muestra constaba de 53 pacientes.

Para la recopilacion de datos, se utilizd un instrumento conteniendo en su
encabezado la informacion de identificacion de los pacientes, como género edad,
fecha de hospitalizacién, diagndstico médico, origen, desenlace clinico del paciente al
ingreso y el puntaje del indice prondstico SAPS 3. Ademas, otro elemento de
evaluacion en este instrumento fue una tabla conteniendo los 23 elementos evaluados
por el puntaje NAS, con sus respectivos subelementos y espacios para completar el
puntaje diario de cada paciente durante la estancia en la UCI, de modo que al final se
extrajo la suma de los puntajes NAS vy el puntaje promedio. No se realizaron cambios
semanticos, de descripcion, contenido, secuencia, forma, uso o aplicacion en todos
los puntajes.

La aplicacion del instrumento fue realizada diariamente por el investigador, basandose
en la evaluacion clinica del paciente y el registro de datos de la historia clinica. Los
datos se insertaron dos veces en el programa Microsoft Excel y se analizaron
utilizando el programa Stata version 15.0. Se realizaron estadisticas descriptivas con
distribucion de frecuencias simples y porcentuales y estadisticas analiticas utilizando
la prueba T de Student para comparar los promedios. Se consider¢ el valor de p <0,05
como significativo.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Federal de Vigosa (Opinion 2.014.344). Los pacientes incluidos en el estudio
recibieron instrucciones sobre los objetivos de la investigacion y se les invitd a
participar en su realizacion mediante la firma del Consentimiento Libre, Previo e
Informado (CLPI). En los casos en que los pacientes no pudieron firmar el CLPI, se
solicité la firma de su tutor. Se protegié la confidencialidad y el anonimato de los
pacientes y de los profesionales involucrados.

RESULTADOS

Hubo un predominio de pacientes del género femenino (28-52,83%), con edades
comprendidas entre 17 y 96 afos (promedio de 67,34 afos), procedentes del servicio
de urgencia/emergencia (34-65,38%), debido a enfermedades del sistema circulatorio
(18-33,96%). El puntaje del indice prondstico SAPS 3 vari6 de 24 a 83 puntos
(promedio de 52,32 puntos), con una estimaciéon de mortalidad minima de 0,7% y una
maxima de 77,5% (promedio de 25,34%). La duracién de la estancia hospitalaria vario
de 2 a 38 dias (promedio de 07 y total de 371 dias) y el alta de los pacientes
prevalecio (39-73,58%) sobre las muertes (14-26,42%).

En cuanto a la carga de trabajo de enfermeria, medida a partir de la aplicacién del
puntaje NAS, el promedio encontrado fue del 57,41%, con un valor minimo de 34,8%,
siendo el maximo de 96%. Considerando que cada punto en el NAS corresponde a
14,4 minutos, se encontr6 que los pacientes en este estudio necesitaban, en
promedio, 13,78 horas de asistencia de enfermeria, durante un periodo de 24 horas
(minimo = 8,35 horas y maximo = 23,04 horas).
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Entre las intervenciones de enfermeria descritas en el puntaje NAS, las actividades
relacionadas de las investigaciones de laboratorio y la administracion de
medicamentos se llevaron a cabo con todos los pacientes hospitalizados durante todo
el periodo de recopilacion de datos. Ademas, se subrayan otras practicas de
enfermeria que obtuvieron una frecuencia superior al 80% durante la hospitalizacion,
tales como: monitoreo y control de signos vitales y balance hidrico (89,22%),
procedimientos de higiene (88,41%), movilizacion y posicionamiento mas de tres
veces en 24 horas o con dos enfermeros en cualquier frecuencia (93,53%) e
intervenciones especificas (intubacion, cirugia y endoscopia) (95,42%). Los elementos
del NAS que se identificaron con mayor frecuencia durante las 371 observaciones
correspondientes al total de dias de hospitalizacion de los pacientes se presentan en
la Tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de la frecuencia de las actividades de enfermeria insertadas en
el puntaje NAS, realizada con pacientes ingresados en la UCI. Vigosa, Minas Gerais,
Brasil. 2018.

Variables evaluadas por el puntaje NAS n %
1. Monitoreo y Controles
1. a. Signos vitales y balance hidrico* 331 89.22
1. b. Borde de la cama por dos horas o mas* 39 10,51
1. c. Borde de la cama por cuatro horas o mas* 01 0,27
2. Investigaciones de laboratorio 371 100
3. Medicamentos, excepto drogas vasoactivas 371 100
4. Procedimientos de higiene
4. a. procedimentos de higiene* 328 88,41
4. b. procedimientos de higiene por mas de dos horas* 43 11,59
4. c. procedimientos de higiene por mas de cuatro horas* - -
5. Cuidado del drenaje (excepto sonda nasogastrica) 176 47,44
6. Movilizacién y posicionamiento
6. a. hasta tres veces en 24 horas* 07 1,89
6. b. mas de tres veces en 24 horas o con dos enfermeros* 347 93,53
6. c. tres 0 mas enfermeros* 17 4,58
7. Soporte y cuidado con la familia y el paciente 17 4,58
7. a. Soporte y cuidado con la familia y pacientes durante una hora* 17 4,58

7. b. Soporte y cuidado con la familia y el paciente durante tres - -
horas o mas*
8. Tareas administrativas y gerenciales

8. a. tareas rutinarias 225 60,65
8. b. tareas administrativas y gerenciales por dos horas* 146 39,35
8. c. tareas administrativas y gerenciales por cuatro horas o mas* - -

9. Soporte respiratorio 228 61,46

10. Cuidado de vias aéreas artificiales. Tubo orotraqueal o 108 29,11
traqueotomia. Traqueotomia

11. Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar 290 78,17
12. Medicacién vasoactiva 67 18,06
13. Volumen de reemplazo con mas de 3l/m?#dia 49 13,21
14. Monitoreo de auricula izquierda - catéter de arteria pulmonar 08 2,16
15. Reanimacién cardiorrespiratoria, excepto punzén precordial 11 2,96
16. Hemofiltracion. Técnicas dialiticas 06 1,61
17. Medicidn cuantitativa de la produccién de orina (ej., Sonda 183 49,33
vesical)

18. Medida de la presion intracraneal - -
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19. Tratamiento de acidosis/alcalosis metabdlica complicada 58 15,63
20. Hiperalimentacion intravenosa - -
21. Alimentacién enteral (sonda nasoenteral, yeyunostomia) 143 38,54

22. Intervenciones especificas dentro de la propia UCI 354 95,42
23. Intervenciones especificas fuera de la UCI 35 9,44

*Los subelementos de los elementos 1, 4, 6, 7 y 8 son mutuamente excluyentes

Al analizar los datos sobre la carga de trabajo de enfermeria en el momento del
ingreso y el desenlace clinico del paciente (alta o muerte), se notdé que habia una
variacion en la demanda de trabajo de enfermeria durante la estancia hospitalaria. La
carga de trabajo de enfermeria promedio al ingreso mas alto (71,69%) que el
promedio medido en el momento del desenlace clinico (52,35%) y estadisticamente
diferente (p <0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de la carga de trabajo de enfermeria medida por el puntaje
NAS en el momento del ingreso y el desenlace clinico de los pacientes ingresados en
la UCI. Vigcosa, Minas Gerais, Brasil. 2018.

Ingreso (n=53) Desenlace p-valor*
Clinico (n-=53)
Puntaje NAS 71,69 (£1,58) 52,35 (£2,08) p<0,001

Promedio (ed)

*Prueba T student.

Ademas, se subraya una diferencia estadisticamente significativa en la carga de
trabajo de enfermeria promedio en los desenlaces clinicos presentados por los
pacientes ingresados en la UCI (p=0,022). Los pacientes que murieron durante la
hospitalizacion tuvieron un puntaje promedio en el puntaje NAS (63,66%) mas alto
que el de los pacientes que sobrevivieron (55,18%), correspondiente a las cargas de
trabajo de 15,28 horas y 13,24 horas, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de la carga de trabajo de enfermeria promedio medida por el
puntaje NAS en los diferentes desenlaces clinicos presentados por pacientes
ingresados en la UCI. Vigosa, Minas Gerais, Brasil. 2018.

Muerte Alta p-valor*
(n=14) (n=39)
Puntaje NAS 63,66 (+2,90) 55,18 (+1,88) p=0,022
Promedio (dp)
*Prueba T student.
DISCUSION

Entre las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes criticamente enfermos
encontradas en el presente estudio, se destacan la edad promedio (67,34 afos) y el
género femenino, lo que refuerza la tendencia mundial hacia la feminizacion de la
vejez. La edad de los pacientes, aunque no es un elemento incluido en la evaluacion
de la carga de trabajo de enfermeria, juega un papel importante con respecto a la
demanda de atencion. Los pacientes de edad avanzada presentan cambios comunes
en el envejecimiento, incluidos problemas nutricionales que pueden desencadenar
complicaciones en la integridad de la piel y exigir un periodo mas prolongado de
atencion del equipo de enfermeria®.
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La mayoria de los pacientes ingresados en la UCI (65,38%) fueron remitidos por los
servicios de urgencia/emergencia, corroborando los hallazgos de un estudio realizado
en Piaui, donde el 60,8% de los pacientes provenian de la Sala de Emergencias
(60,8%)®). También se observd una compatibilidad de los datos presentados en este
estudio y la literatura cientifica con respecto a los principales motivos de
hospitalizacion de pacientes criticos, predominando las hospitalizaciones por
enfermedades del sistema circulatorio (33,96%), siguiendo la tendencia de la
enfermedad para condiciones crénicas no transmisibles entre la poblacion de edad
avanzada(19).

En este estudio, la carga de trabajo de enfermeria medida por el NAS tuvo un
promedio de 57,41%, equivalente a 13,78 horas de asistencia, considerado cercano al
valor encontrado por otros estudios realizados en el interior de Minas Gerais y en la
capital de Piaui, donde el promedio de NAS fue del 58.85% y del 59,90%
respectivamente®'). Sin embargo, en relacion con la realidad internacional, se notd
que la carga de trabajo encontrada (57,41%) era menor que el valor promedio
obtenido en tres UCIs en hospitales portugueses (63,04%)('?). Dichas variaciones
encontradas pueden estar justificadas por la particularidad de cada hospital.

Del total de acciones descritas en el NAS, las investigaciones de laboratorio y la
administracion de medicamentos aparecieron como los cuidados mas frecuentes,
realizandose con todos los pacientes hospitalizados durante los 371 dias de
observacion (100%). Otro estudio realizado en dos UCls diferentes en Piaui corrobora
estos hallazgos, lo que puede estar directamente relacionado con la rutina de las
unidades®.

Durante toda la estadia en la UCI, los pacientes exigen diferentes acciones ofrecidas
por el equipo de enfermeria, que se reducen a medida que el cuadro clinico progresa
positivamente. Al evaluar el NAS promedio del primer y del ultimo dia de
hospitalizacion de los pacientes, se noté una disminucién del 19,34% en la carga de
trabajo de enfermeria. Un resultado similar se encontré en un estudio con pacientes
pediatricos criticos, donde el NAS promedio en el primer dia de hospitalizacion fue del
69,4%, mientras que en el ultimo dia fue del 59,8%. Dichos resultados reflejan la
situacion clinica de los pacientes en diferentes momentos(13).

La gravedad del cuadro clinico puede influir en el grado de dependencia de los
pacientes, asi como en su desenlace clinico. En este estudio, se encontré que el alta
hospitalaria fue el desenlace mas frecuente (73,58%). Sin embargo, aunque la muerte
fue menos frecuente, los pacientes que tuvieron este desenlace requirieron una carga
de trabajo de enfermeria promedio 8,48% mas alta que la de los pacientes que
sobrevivieron y fueron dados de alta de la UCI. Este resultado es similar al encontrado
en el estudio® realizado en dos UCI en Piaui, donde los pacientes que ingresaron en
la UCI y que no sobrevivieron exigieron una mayor carga de trabajo (63,5%) durante
la hospitalizacion (p=0,001).

La carga de trabajo de enfermeria esta asociada con los recursos humanos, la calidad
de la atenciodn, la seguridad del paciente y los costos. La evaluacion de la carga de
trabajo de enfermeria es una herramienta administrativa y de atencion muy
importante. Los instrumentos para medir la complejidad de la atencion a los pacientes
ayudan a calcular la demanda de horas de enfermeria por paciente por dia, lo que
ayuda a dimensionar el personal de enfermeria en cada turno, con el fin de mejorar la
calidad y la seguridad de los cuidados('314),
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Con respecto al dimensionamiento de los profesionales de enfermeria a partir del uso
del NAS, se encontré que la relacion empleado/paciente 1:2 vigente en la unidad
investigada no se podria igualar, ya que en este estudio se encuentra el NAS
promedio por encima del 50%. Este hallazgo, también encontrado en otros estudios
nacionales, corrobora la existencia de una sobrecarga de profesionales en el equipo
de enfermeria de cuidados intensivos®:19).

La relacion entre la carga de trabajo del equipo de enfermeria y la seguridad del
paciente merece ser destacada. Cuando hay una alta carga de trabajo, hay un déficit
en el monitoreo del paciente, lo que aumenta el riesgo de eventos adversos como
caidas, infeccidén del tracto urinario, infeccion del catéter central y administracion de
medicamentos de manera errénea(®14.15),

En este sentido, el uso rutinario y sistematico del NAS debe considerarse una
alternativa inicial para mejorar la distribucién del trabajo por parte del equipo de
enfermeria y de la seguridad del paciente. Sin embargo, el NAS no debe considerarse
autosuficiente, ya que solo calcular el tiempo de trabajo dedicado por el equipo de
enfermeria sin considerar la cantidad de profesionales necesarios para ofrecer dicha
atencion conduce a una asistencia precaria. La informacién generada después de la
aplicaciéon del NAS debe ser analizada por el equipo de gestion para realizar la
adecuacion numérica y cualitativa de los profesionales en la UCI, con el fin de
contribuir de manera efectiva a la seguridad de la atencion('6),

Asi, segun los resultados de este estudio, hubo una gran demanda de atencién de
enfermeria y la necesidad de reflexionar sobre el impacto de esta carga de trabajo en
los profesionales del equipo, asi como sobre la calidad de la asistencia a los
pacientes criticos.

Como limitacion del estudio, cabe subrayar el hecho de que los datos se refieren a la
realidad de una unica UCI, lo que limita la generalizacion de los resultados. Sin
embargo, la diversidad del cuadro clinico de los pacientes analizados es similar a la
diversidad encontrada en otros estudios realizados en otras UCIs sobre el tema.
Ademas, los datos se recopilaron en un solo momento, no segmentados por turnos,
sino teniendo en cuenta la evolucién del paciente en las 24 horas en cuestion.

CONCLUSIONES

La carga de trabajo de enfermeria mostré un NAS promedio del 57,41%, equivalente
a 13,78 horas de asistencia. Los pacientes eran predominantemente mujeres, con
edades comprendidas entre 17 y 96 afios, procedentes de la Sala de Emergencias, la
mayoria de los cuales fueron hospitalizadas por enfermedades cardiovasculares,
permaneciendo en la UCI durante un promedio de 07 dias. La carga de trabajo de
enfermeria varid durante el periodo de hospitalizacion, pero hubo una mayor carga de
trabajo en el primer dia de hospitalizacién. Ademas, los pacientes que progresaron a
la muerte presentaron una carga de trabajo de enfermeria significativamente mayor.

A partir de los resultados obtenidos, se nota que el NAS es un instrumento util para
gestionar la atencion de pacientes criticos y debe evaluarse sistematicamente durante
la hospitalizacién. Es de subrayar que este fue el primer estudio que evalué la carga
de trabajo requerida por los pacientes en esta UCI; por lo tanto, sera necesario
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realizar otras investigaciones para evaluar las asociaciones entre la carga de trabajo y
los indices de gravedad especificos para este perfil de clientela.
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