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Asociacion entre carga laboral de enfermeria, gravedad del paciente y mortalidad en. ..

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la carga laboral de enfermeria, gravedad del
paciente, y mortalidad en una unidad de pacientes criticos (UPC) de un hospital publico en
Chile. METODOLOGIA: Estudio retrospectivo, correlacional, que analizo fichas clinicas de
pacientes de una UPC. Se recolectaron variables demograficas, clinicas, gravedad de paciente
(APACHE I1) y carga de trabajo de enfermeria (T1SS-28) al ingreso del paciente. Se
realizaron analisis descriptivos y bivariados. Se utilizaron regresiones logisticas para
identificar las variables asociadas a mortalidad en la UPC y hospitalaria. RESULTADOS: Se
incluyeron 311 pacientes con una mediana de 7 dias (R1Q=9,5) de estadia en la UPC. Un
48,9% ingreso desde el servicio de urgencia y un 25,7% tuvo un diagnostico neurolégico. El
puntaje TISS-28 se asocid positivamente con el del APACHE 11 (r=0,359, p<0,001) y los
dias de estadia en UPC (r=0,146, p<0,05). En los modelos de regresién, la mortalidad en
UPC estuvo asociada con el puntaje APACHE Il (OR=1,109, p<0,001) y el TISS-28
(OR=0,955, p<0,05). Los puntajes de APACHE Il y TISS-28 no se asociaron
significativamente con la mortalidad hospitalaria. CONCLUSION: Una mayor gravedad del
paciente critico se asocio con un aumento en la carga de trabajo de enfermeria. La mortalidad
en UPC se asocio negativamente con la carga de trabajo en enfermeria, pero positivamente
con la gravedad de paciente. La carga de trabajo de enfermeria es una variable relevante en
el desenlace del paciente critico por lo que debe evaluarse regularmente y de este modo,
asegurar dotaciones que respondan a las demandas asistenciales del paciente en la UPC.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos, Enfermeria, carga de trabajo, mortalidad,
Evaluacién de resultados de la atencion del paciente.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association among nursing workload, patient severity of
illness, and mortality in an intensive care unit (ICU) of a public hospital in Chile.
METHODS: Retrospective, correlational study that analyzed clinical records of ICU patients.
Demographic, clinical, severity of illness (APACHE 1), and nursing workload (T1SS-28)
variables were collected upon patient admission. Descriptive and bivariate analyses were
performed. Logistic regressions were used to identify the variables associated with ICU and
hospital mortality. RESULTS: 311 patients with a median of 7 days (IQR = 9.5) of stay at
the ICU were included; 48.9% were admitted from the emergency department and 25.7% had
a neurological diagnosis. The T1SS-28 score was positively associated with the APACHE |1
score (r =0.359, p < 0.001) and ICU length of stay (r =0.146, p < 0.05). Deceased patients
presented a higher APACHE Il score than the survivors during their ICU stay (p < 0.001)
and in the hospital (p < 0.01). In the regression models, ICU mortality was associated with
the APACHE Il (OR = 1.109, p < 0.001) and the TISS-28 (OR = 0.955, p < 0.05) score.
APACHE Il and TISS-28 scores were not significantly associated with hospital mortality.
CONCLUSIONS: A greater severity of illness was associated with an increase in the nursing
workload. Mortality in critical patient units was negatively associated with nursing workload,
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but positively associated with patient severity of illness. Nursing workload is a relevant
variable in the outcome of the critically ill patient and must be regularly evaluated to ensure
there are sufficient resources to respond to the ICU patient's care demands.

Keywords: Intensive care units, Nursing, workload, mortality, patient outcome assessment.

http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.34.3.477-488

INTRODUCCION

Las unidades de paciente critico
(UPC) son el area dedicada a la atencion
integral de los enfermos més graves dentro
de los hospitales, concentrandose en ellas
procesos clinicos complejos dependientes
de tecnologias avanzadas y que requieren
recursos humanos altamente calificados
para llevarlas a cabo®. Desde el punto de
vista de la gravedad del paciente, la
importancia de contar con instrumentos
que permitan estimar el riesgo de
mortalidad individual despertd6 hace
décadas el interés de la comunidad
cientifica internacional. Los modelos
prondsticos en la atencion a pacientes
criticos permiten estratificar a pacientes
basados en una evaluacion objetiva de la
gravedad de su cuadro clinico, determinar
el prondstico, evaluar los protocolos de
tratamientos y definir mejor la utilizacion
de los recursos humanos y materiales?.

Para los equipos de las UPC, es de
suma importancia identificar los pacientes
mas graves y asi poder estimar cuéles de
ellos tiene mayor posibilidad de sobrevida.
La literatura propone diversos modelos
prondsticos de mortalidad en pacientes de
UPC siendo los mas conocidos el
“Simplified Acute Physiology Score”
(SAPS), Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), o “Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation 117
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(APACHE 1) los cuales permiten
estratificar el riesgo de mortalidad de los
pacientes a partir del grado de anormalidad
de un conjunto de variables fisiologicas y
clinicas®.

La gravedad de los pacientes
criticos y la demanda de cuidados por ellos
requerida también determina que la carga
laboral del personal de enfermeria sea
materia de interés e investigacion®. La
carga laboral de enfermeria se ha asociado
a indicadores de calidad y seguridad
asistencial en UPC®, describiéndose una
asociacion positiva entre carga de trabajo
y desarrollo de Ulceras por presion, tasas
de infecciones asociadas a la atencion de
Salud, complicaciones postoperatorias en
cirugias complejas y errores de admi-
nistracion de  medicamentos>®.  La
ocurrencia de estas complicaciones, de
manera individual o conjunta, asociadas a
una alta carga de trabajo de enfermeria (o
dotacion reducida), aumenta el riesgo de
mortalidad en el paciente critico la cual ha
sido documentada en la literatura’®.

Desde la perspectiva del profe-
sional de enfermeria y de las orga-
nizaciones de salud, la medicion de la
carga de trabajo de enfermeria se releva
dada que la mayoria de los integrantes del
personal de salud en la UPC son del equipo
de enfermeria. Se estima que el 50% de los
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costos totales de una UCI son en personal
de enfermeria, por lejos el mayor en los
hospitales®. Asimismo, se ha descrito la
asociacion entre la rotacion de personal de
enfermeria (asociada a la carga de trabajo)
y la necesidad de personal extra, el
ausentismo y accidentes laborales, el
recambio de enfermeras, y los costos
asociados al reclutamiento, seleccion y
entrenamiento®.

Desde los afios setenta, se han
desarrollado escalas que intentan medir en
forma objetiva, reproducible, y fiable la
carga laboral del profesional de enfermeria
en las UPC!!, Desarrollado por Cullen y
Civetta, el sistema de puntuacién
Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS - 76) se propuso medir la carga
laboral de enfermeria asociada a diversas
intervenciones terapéuticas realizadas al
paciente en la UPC!2, Luego, el TISS — 76
fue adaptado en diversos contextos
clinicos y pacientes disminuyendo el
namero a 28 el numero de items (TISS —
28) para facilitar su aplicacion®®,
existiendo evidencia de una adecuada
correlacién con el TISS — 76 en poblacién
latinoamericana.

A pesar del avance que significé la
creacion y utilizacion del TISS — 28, en el
afio 2003 se publica la escala Nursing
Activities Score (NAS) la que utiliza como
base el TISS — 28, agregando otras
actividades tales como tareas admi-
nistrativas y apoyo a la familia del paciente
para objetivar la carga de trabajo de
enfermeria®. A pesar de lo anterior, el TISS
— 28 ha mostrado una adecuada corre-
lacion con el NAS™18 transformandolo en
una alternativa valida para objetivar de la
carga de trabajo de enfermeria en UPC. A

2023. HorizEnferm,34,3,477-488

pesar de su amplio uso, existe escasa
evidencia de la aplicacion del TISS — 28y
de su impacto en desenlaces relevantes
para el paciente critico en Chile. En el
unico estudio realizado en Chile, Cuadros
et al.l” explor6 asociacion entre la
ocurrencia de eventos adversos y el TISS
— 28, sin analizar la influencia de este
ualtimo con la mortalidad. El objetivo de
este estudio fue determinar la asociacion
entre la carga laboral de enfermeria,
gravedad del paciente y mortalidad en una
UPC de un hospital pablico en Santiago,
Chile.

METODOLOGIA
Disefio

Estudio retrospectivo y corre-
lacional realizado a partir del analisis de
fichas clinicas de pacientes de una UPC de
un hospital publico en Santiago de Chile.

Ambito

Unidad de pacientes criticos
polivalente de 18 camas perteneciente a un
hospital publico, universitario, de alta
complejidad en Santiago, Chile. La UPC
en estudio recibe pacientes con diversas
patologias traumatologias, infecciosas,
respiratorios y cardioldgicas entre otras,
siendo la proporcién enfermera: paciente
de 1:3 habitualmente.

Sujetos

El universo estuvo compuesto por
todos los pacientes ingresados a la UPC en
estudio entre los meses de enero del 2012
y diciembre del 2013 (N =516). El tamafio
muestral fue determinado utilizando el
software “G Power”, considerando un
error alfa de 0,05 (a dos colas), un poder

480



Padilla Fortunatti C, Escobar Lazcano C, Ruiz Balart C, Rojas-Silva N

estadistico de 0,95, y una correlacion
esperada para rechazar la hip6tesis nula de
0,2 (tamafio de efecto bajo) con lo que la
muestra requerida fue de 311 pacientes, los
que fueron seleccionados por medio de un
muestreo aleatorio simple.

Variables y recoleccion de datos

Para cada paciente se recolectaron
los siguientes datos: Edad, género, fecha
de ingreso/egreso a la UPC, diagnostico de
ingreso, procedencia, mortalidad en UPC
y hospitalaria. Con el propdsito de evaluar
la gravedad del paciente se utilizd el
APACHE II, un sistema de valoracion
prondstica de mortalidad, que considera un
conjunto de trastornos fisiologicos durante
las primeras 24 horas desde el ingreso a la
UPC®8, Dentro de las variables incluidas
en el APACHE |II, se considera la
evaluacion de la edad, signos vitales,
valores de gasometria arterial, electrolitos
plasmaticos, funcion renal, hematocrito y
leucocitos y estado de conciencia. El rango
de valores parael APACHE Il esde 0 - 71
puntos, en donde un mayor puntaje implica
una mayor gravedad del paciente y, en
consecuencia, una mayor probabilidad de
muerte’®,

Para evaluar carga de trabajo en
enfermeria, se calcul6 el valor del TISS —
28 para las primeras 24 horas desde el
ingreso a la UPC. El TISS — 28 esta
compuesto de 28 items divididos en 7
categorias que incluyen actividades
bésicas (e.g. control de signos vitales), de
apoyo ventilatorio (e.g. ventilacion
mecanica), de apoyo cardiovascular (e.g.
drogas vasoactivas), de apoyo renal (e.g.
técnicas dialiticas), de apoyo neurolégico
(e.g. medicidn de presidn intracraneana),
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de apoyo metabdlico (e.g. nutricién
parenteral) e intervenciones especificas
(e.g. intubacidn, resucitacion, cirugia)®.
El rango de valores para el TISS — 28 es de
0 — 80 puntos, en donde a mayor puntaje
total TISS — 28, mayor carga de trabajo de
enfermerial®,

El proceso de extraccion de datos
fue llevado a cabo por ayudantes de
investigacion previamente capacitados en
la identificacion de las variables de interés
desde la ficha clinica, en particular en los
elementos que componen los instrumentos
APACHE Il'y TISS — 28, con el propdsito
de disminuir la posibilidad de error.

Anélisis de los datos

Para caracterizar las variables
sociodemogréficas y clinicas fueron
analizados utilizando estadistica
descriptiva: mediana, rango intercuartil
(R1Q), frecuencia y porcentaje. Para
explorar las diferencias entre variables
continuas y categoricas, se utilizaron las
pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis. La asociacion entre variables
continuas se analizd utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman.
Finalmente, se utilizd6 un modelo de
regresion logistica multiple para explorar
el efecto de la gravedad del paciente, dias
de estadias en UPC y carga laboral de
enfermeria sobre la mortalidad en UPC y
mortalidad hospitalaria. Los analisis
estadisticos fueron realizados con el
programa Jamovi (version 2.2.5). Un valor
p < 0,05 fue considerado estadisticamente
significativo.
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Consideraciones éticas

Este estudio cont6 con la
aprobacion del Comité Etico Cientifico de
Comité de Evaluacion Etico - Cientifico
del Servicio del Salud Metropolitano Sur
Oriente, dependiente del Ministerio de
Salud de Chile. Ademas, el acceso y uso
de informacién contenida en las fichas
clinicas fue autorizado por el Comité de
Evaluacion Etico - Cientifico de la
institucion en donde se realizo el estudio.

RESULTADOS

De los 311 pacientes
seleccionados, un 49,2% correspondio al
género femenino, ingresando a la UPC en

su mayoria desde el servicio de urgencia
(48.9%) con diagnostico de patologias
neuroldgicas (25,7%) e infecciosas
(24,1%). La mediana de estadia en la UPC
fue de 7 dias (RIQ = 9,5) y la mortalidad
en UPC alcanzo el 22,8% (71 / 211)
mientras que la mortalidad hospitalaria un
14,2% (34 / 240). Con respecto a la
gravedad de los pacientes, se observo una
mediana de 22 puntos (RIQ = 11) para el
score APACHE II. La carga de trabajo de
enfermeria, evaluada por el TISS — 28,
presentd una mediana de 34 puntos (RI1Q =
8). La Tabla 1 presenta el detalle de las
caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes (N = 311).

Variable n %
Género (femenino) 153 49.2
Procedencia
Urgencia 152 48.9
Pabellon 59 19.0
Recuperacion 39 125
Intermedio 17 55
Sala 21 6.8
Otra institucion 23 7.4
Patologia
Infecciosa 75 24.1
Respiratoria 60 19.3
Neuroldgica 80 25.7
Cardioldgica 35 11.3
Otra 61 19.6
Mdn RIQ
Edad 53 35
TISS - 28 34 8
APACHE II 22 11
Duracion estadia en UPC (dias) 7 9.5

APACHE Il = Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System Il, TISS — 28 = Therapeutic
Intervention Scoring System, UPC = Unidad de Paciente Critico.

Luego, la Tabla 2 presenta las
diferencias para carga laboral de
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enfermeria y gravedad de paciente,
respecto de las variables clinicas del
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paciente. Respecto de la gravedad del
paciente, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los
pacientes ingresados con diagnostico
infeccioso v/s neurolégico (p < 0,001) y
neuroldgica v/s respiratoria (p < 0,01). De
modo similar, el puntaje APACHE Il de

los pacientes fallecidos fueron superiores a
los sobrevivientes tanto en la UPC (p <
0,001) como dentro del hospital (p < 0,01).
Respecto de la carga de trabajo de
enfermeria, no se observaron diferencias
significativas respecto del resto de las
variables exploradas.

Tabla 2. Diferencias segun variables demograficas y clinicas del paciente para puntajes en
carga laboral de enfermeria, gravedad y dias de estadia en UPC.

TISS — 28 APACHE 11
Variable Mdn (RIQ) Mdn (RIQ)
Geénero
Masculino 34 (8,5) 22 (11,8)
Femenino 34 (8) 22 (12)
Procedencia
Urgencia 34 (8) 22 (12)
Pabellon 36 (8) 20 (13)
Recuperacién 36 (11) 22 (13)
Intermedio 32 (5) 19 (14)
Sala 32 (8) 21 (7)
Traslado otra institucién 34 (8) 25 (9,5)
Patologia
Infecciosa 35 (8,5) 25 (11)?
Respiratoria 33,5(8,3) 22 (10,3)
Neurolégica 34 (8,3) 18 (12)°
Cardioldgica 35 (6,5) 24 (10)
Otra 33 (10) 20 (12)
Mortalidad en UPC
Si 34 (8,5) 26 (9,5)**
No 34 (8) 20 (13)
Mortalidad hospitalaria*
Si 36 (6,5) 23,5 (9,5)*
No 34 (8) 20 (12,8)

* N =240; * p < 0,01; ** p < 0,001; 2 v/s neuroldgica, p < 0,001 y otra, p < 0,01; ®v/s cardioldgica, p < 0,01.

UPC = Unidad de Paciente Critico.

Los analisis bivariados mostraron
que la carga de trabajo de enfermeria se
asocio positivamente con la gravedad del
paciente (r = 0,359, p < 0,001) y los dias
de estadia en UPC (r = 0,146, p < 0,05).
Luego, los modelos de regresién logistica
(Tabla 3) mostraron una asociacion
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positiva entre gravedad del paciente y
mortalidad en UPC, en donde por cada
punto adicional del APACHE |II, la
probabilidad de fallecer aumenta en un
10,3% (OR = 1,109, IC 95% [1,065 —
1,155]). Por el contrario, la carga de
trabajo de enfermeria mostrd una
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asociacion negativa con la mortalidad, en
donde por cada punto adicional en el TISS
— 28, la probabilidad de muerte en UPC
disminuia un 4,6% (OR = 0,955, IC 95%
[0,914 — 0,999]). Con respecto a la
mortalidad hospitalaria, se identifico una

asociacion positiva en la que, por cada dia
de estadia adicional en la UPC, la
probabilidad de muerte en el hospital
aumenta un 7,6% (OR = 1,079, IC 95%
[1,034 - 1,126]).

Tabla 3. Modelo de regresion logistica para mortalidad en UPC y hospitalaria.

Estimado SE p OR IC 95%

Mortalidad en UPC Inferior  Superior
Intercepto -2,16 0,76 0,004 0,115 0,026 0,507
APACHE II 0,103** 0,02 <0,001 1,109 1,065 1,155
Estadia en UPC (dias) 0,012 0,02 0,398 1,012 0,984 1,042
TISS - 28 -0,046* 0,02 0,045 0,955 0,914 0,999
Mortalidad hospitalaria

Intercepto -4,516 1,23 <0,001 0,011 0,001 0,122
APACHE II 0,035 0,03 0,193 1,035 0,983 1,091
Estadia en UPC (dias) 0,076*** 0,02 <0,001 1,079 1,034 1,126
TISS - 28 0,033 0,04 0,35 1,034 0,964 1,108

APACHE Il = Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System Il, TISS — 28 = Therapeutic
Intervention Scoring System, UPC = Unidad de paciente critico.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue
explorar la asociacion entre carga laboral
de enfermeria, gravedad del paciente, y
mortalidad en una UPC de un hospital
publico en Chile. Respecto de las
relaciones exploradas, la asociacion
positiva entre TISS - 28 y APACHE 11
observado en este estudio es concordante
por lo reportado en otros estudios
realizados en China'®, Espafia® vy
Colombia?!, pero con una fuerza de
asociacion levemente menor comparado
con estos estudios. La gravedad del
paciente en UPC ha sido descrita como
factor influyente en la carga de trabajo de
enfermeria®® lo que se explicaria por el
mayor numero de intervenciones
terapéuticas y cuidados de enfermeria
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requeridos por aquellos pacientes con
disfunciones organicas mas acentuadas.
Respecto de los factores influ-
yentes en la mortalidad en UPC, la
influencia positiva de la carga de trabajo
de enfermeria en la sobrevida del paciente
critico merece atencion ya que como se
sefiala previamente, diversos estudios han
documentado que una mayor carga de
trabajo (que podria reflejar una menor
dotacion) se asocia con un aumento de la
mortalidad del paciente de UPC* No
obstante, en una revision sistematica que
evalué el impacto de la dotacion de
enfermeria en resultados del paciente
critico, se observd que para la medicion de
la dotacion solo un 14.6% de los estudios
incluyo una escala de medicion de carga de
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trabajo tal como el NAS o TISS — 288,

Dado que en nuestro estudio se
evalud TISS - 28 en las primeras 24 horas
desde el ingreso a la UPC, es posible que
una mayor carga se hubiera traducido en
una mayor cantidad y calidad de cuidados
al paciente, influyendo positivamente en la
reduccion de la mortalidad?*. Por otra
parte, diversas intervenciones en donde
enfermeria juega un rol clave y que son
realizadas de manera precoz tales como la
administracion de antibioticos, admi-
nistracion de fluidos, toma de exdmenes de
laboratorio y administracién de farmacos
han demostrado impactar positivamente en
la sobrevida del paciente critico®.
Respecto de la asociacion entre la
gravedad del paciente y mortalidad en
UPC, nuestros resultados son esperables
dado que el APACHE Il es reconocido por
su capacidad predictora de mortalidad®. En
un estudio multicéntrico realizado en
Chile, se observé una alta correlacion
positiva entre el porcentaje de mortalidad
y APACHE 1174,

Por otra parte, la carga de trabajo
de enfermeria no se asocid signi-
ficativamente a la mortalidad hospitalaria.
Este hallazgo es diferente a lo reportado
por Lee et al.?® quienes, en una cohorte de
845 pacientes criticos, observaron que una
alta carga de trabajo (y dotacion de
enfermeria) se asocié con una reduccién
significativa de la probabilidad de
sobrevida hospitalaria. Las diferencias con
nuestros resultados se explicarian por la
utilizacion de analisis estadisticos maés
avanzados (regresiones de efectos mixtos)
y una operacionalizacion mas compleja de
la carga de trabajo de enfermeria, la cual
incluia una correccion del valor del TISS -
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76 por la dotacién de enfermeria. De modo
similar, Margadant et al.?® observé una
asociacion significativa entre la carga de
trabajo de enfermeria (evaluada por medio
del NAS) y la mortalidad hospitalaria. En
este mismo estudio, la dotacion de
enfermeria (evaluada por medio de la ratio
enfermera:paciente) no se asocio signi-
ficativamente con la mortalidad.

Si bien se ha documentado una
adecuada correlacion entre el NAS vy
TISS-28, la potencial utilidad de estos
instrumentos estd determinada princi-
palmente por el grado en que son capaces
de transformar sus puntuaciones en tiempo
de enfermeria requerido y de este modo,
estimar la dotacion adecuada segun las
necesidades del paciente. De modo
similar, el del ndmero de camas
disponibles en una UPC no deberia
estimarse en base a la dotacion de
enfermeria sino méas bien considerando la
carga de trabajo real que el equipo de
enfermeria puede sobrellevar?>?,

Con respecto a la influencia de la
duracion de la estadia en la mortalidad
hospitalaria, podria deberse a que una
estadia prolongada en una UPC
habitualmente se asocia con cuadros
clinicos complejos y multiples inter-
venciones terapéuticas las cuales limitan la
reserva funcional, fisiologica y psico-
I6gica del paciente, disminuyendo sus
probabilidades de sobrevida. La corre-
lacion positiva (aunque débil) entre dias de
estadia en UPC y gravedad del paciente
podria sustentar esta hipotesis.

Dentro de las posibles limita-
ciones, el caracter correlacional, de corte
transversal y de centro unico, limitan la
validez de las asociaciones identificadas.
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La evaluacion de la carga de trabajo de
enfermeria por medio del TISS — 28 limita
la comparabilidad con otros estudios mas
recientes que han utilizado el NAS. En
consecuencia, se necesitan estudios de
caracter longitudinal, multicéntricos y que
conceptualicen de manera preciso la
medicion de la carga laboral en
enfermeria, sobreponiéndose a las limita-
ciones del NAS, con el fin mejorar la
validez de sus resultados y orientar la
determinacion de una dotacion de
enfermeria ajustada a las necesidades de
pacientes y familias en las UPC.

CONCLUSION

Existe una asociacion positiva de
caracter moderado entre la carga de trabajo
de enfermeria y la gravedad del paciente
en la UPC. La mortalidad en UPC esta
relacionada positivamente con la gravedad
del paciente, pero negativamente por la
carga de trabajo de enfermeria de las
primeras 24 horas desde el ingreso. La
cuantificacion de la carga de trabajo de
enfermeria en UPC debe ser considerada al
momento de disefiar e implementar
medidas destinadas a entregar una
atencion segura y de calidad al paciente
critico.
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