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RESUMEN

Introduccion: la literatura resalta la alta carga de trabajo de enfermeria en las unidades
de cuidados criticos (UCI), derivada de la complejidad de los pacientes y la intensidad
de cuidados requeridos. Esta sobrecarga afecta la calidad asistencial y ha motivado el
desarrollo de escalas como NEMS, TISS-28, NAS y VACTE, que permiten medir y
gestionar de forma mas precisa los recursos necesarios. Su uso facilita una atencién

mas segura, eficiente y adaptada a las demandas reales del entorno critico.

Objetivos: identificar cual de las escalas disponibles es la mas adecuada para medir la
carga de trabajo de enfermeria en entornos de cuidados criticos. Los objetivos
secundarios son identificar los factores que determinan la carga de trabajo de enfermeria

en UCI y analizar y comparar las escalas de medicion de carga de trabajo mas usadas.

Metodologia: se realizé una revision sistematica con el fin de abordar el tema propuesto.
Esta revisién implicé una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas, centrada

en publicaciones de los ultimos 10 afos.

Resultados: se seleccionaron 18 articulos que, o bien utilizaban o comparaban las
escalas de medicién objeto de estudio, o bien abordaban los factores determinantes de
la carga de trabajo de enfermeria en UCI. Se observé que ninguna de las escalas esta

exenta de limitaciones

Conclusion: la carga de trabajo de enfermeria en UCI esta influida por factores del
paciente y de la organizacion. Esta revisidon destaca que ciertos perfiles de pacientes
generan mayor demanda asistencial y que tareas no asistenciales también influyen
significativamente en la carga de trabajo. Aunque ninguna escala mide la totalidad del
trabajo enfermero, la NAS se perfila como la mas completa, al reflejar con mayor fidelidad

las intervenciones enfermeras realizadas en cuidados criticos.

Palabras clave: carga de trabajo, NAS, NEMS, TISS-28, VACTE, UCI



RESUMO

Introducién: a literatura resalta a alta carga de traballo de enfermeria nas unidades de
coidados criticos (UCI), derivada da complexidade dos pacientes e da intensidade do
coidado requirido. Esta sobrecarga afecta a calidade asistencial e motivou o
desenvolvemento de escalas como NEMS, TISS-28, NAS e VACTE, que permiten medir
e xestionar de forma mais precisa os recursos necesarios. O seu uso facilita unha

atencion mais segura, eficiente e adaptada as demandas reais do entorno critico.

Obxectivos: identificar cal das escalas dispoiiibles € a mais adecuada para medir a carga
de traballo de enfermeria no ambito de coidados criticos. Os obxectivos secundarios son
identificar os factores que determinan a carga de traballo de enfermeria en UCI e analizar

e comparar as escalas de medicidén da carga de traballo mais usadas.

Metodoloxia: realizouse unha revision sistematica co fin de abordar o tema proposto.
Esta revision implicou unha busca exhaustiva en bases de datos cientificas, centrada en

publicaciéns dos ultimos 10 anos.

Resultados: seleccionaronse 18 artigos que, ou ben utilizaban ou comparaban as
escalas de medicion obxecto de estudo, ou ben abordaban os factores determinantes da
carga de traballo de enfermeria en UCI. Observouse que ningunha das escalas esta

exenta de limitacions.

Conclusion: a carga de traballo de enfermeria en UCI esta influida por factores do
paciente e da organizacién. Esta revision destaca que certos perfis de pacientes xeran
maior demanda asistencial e que as tarefas non asistenciais tamén inflien
significativamente na carga de traballo. Ainda que ningunha escala mide a totalidade do
traballo enfermeiro, a NAS perfilase como a mais completa, ao reflectir con maior

fidelidade as intervenciéns de enfermeria realizadas en coidados criticos.

Palabras clave: carga de traballo, NAS, NEMS, TISS-28, VACTE, UCI



ABSTRACT

Introduction: the literature highlights the high nursing workload in critical care units (ICU),
especially due to patient complexity and the intensity of required care. This overload
negatively affects the quality of care and has led to the development of measurement
scales such as NEMS, TISS-28, NAS, and VACTE. These scales enable precise
assesment and management of necessary resources. Their use facilitates safer and more

efficient care tailored to the actual demands of the critical care environment.

Objectives: the primary objective is to identify which of the available scales is the most
suitable for measuring nursing workload in critical care settings. Secondary objectives
include identifying the factors that determine nursing workload in ICUs and analyzing and

comparing the most commonly used workload measurement scales.

Methodology: a systematic review was conducted to address the research objectives.
This review involved an exhaustive research of scientific databases, focusing on

publications from the last 10 years.

Results: a toal of 18 articles were selected that either used or compared the measurement
scales under study or addressed the determining factors influencing nursing workload in

ICUs. It was observed that each of the scales analyzed had limitations.

Conclusion: nursing workload in ICUs is influenced by both patient-related factors and
organizational variables. This review highlights that certain patient profiles generate
higher care demands and that non-care tasks also have a significat impact workload.
Although no scale captures the whole scope of nursing work, the NAS stands out as the
most appropriate, as it more accurately reflects nursing interventions performed in critical

care.

Keywords: workload, NAS, NEMS, TISS-28, VACTE, ICU



GLOSARIO
BUSC: Biblioteca de la Universidad de Santiago de Compostela

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espafol
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

MeSH: Medical Subject Headings

NAS: Nursing Activities Score

NASA-TLX: indice de Carga de Tareas de la NASA
NEMS: Nine Equivalents Manpower Score

SCP: Sistema de Clasificacion de Pacientes

STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
TISS: Simplified Therapeutic Intervention Scoring System
UCI: Unidad de cuidados intensivos

UPP: Ulceras por presion

VACTE: Valoracién de Trabajo y Tiempos de Enfermeria



1. INTRODUCCION

La literatura cientifica actual resalta la gran carga de trabajo que enfrenta el personal de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Estas unidades estan
disenadas especificamente para preservar las funciones vitales de pacientes en
condiciones criticas, con el propdsito de facilitar su recuperacion [,

La agudeza del paciente hospitalizado en esta unidad demanda un alto grado de
conocimientos especializados y una formacion rigurosa por parte del personal sanitario.
En este sentido, la gravedad del estado clinico del paciente guarda una relacion
proporcional con su grado de dependencia y con el tiempo de atencion que precisa para
garantizar cuidados de calidad ["2,

En la atencién sanitaria, la enfermeria juega un papel clave en el cumplimiento de los
objetivos de calidad, debido a su mayor interaccion con los pacientes. Su labor es
esencial en la prevencidn, promocion, cuidado y recuperacion de los pacientes, asi como
en la mejora de los procesos asistenciales, por lo que la elevada carga de trabajo impacta
especialmente en el equipo de enfermeria 341,

En los ultimos afnos, el manejo del paciente critico ha experimentado notables avances
gracias al progreso cientifico y tecnolégico. No obstante, esta mejora no siempre se ha
reflejado en una actualizacion proporcional de recursos enfermeros. Actualmente, los
profesionales deben adoptar un enfoque holistico, que integre el uso de tecnologia
avanzada, espacios fisicos especializados y la implementacion de complejas
intervenciones terapeéuticas; actividades complejas que suponen una elevada demanda
de recursos humanos en cantidad y calidad [-°l.

En el contexto de las UCI, la carga de trabajo se define como el tiempo requerido para
proporcionar atencion directa e indirecta al paciente, ademas de las tareas relacionadas
con actividades administrativas, organizativas y de gestion. Esta concepcién enfatiza que
la carga de trabajo no se limita unicamente a las caracteristicas del paciente, sino que
se ve afectada por factores externos a él ['l.

Se reconoce que segun aumenta la carga de tareas asignadas a un individuo, incrementa
el riesgo de omisién de algunas de ellas, disminuye la eficiencia y puede afectar a la
calidad del cuidado brindado. Esta sobrecarga se asocia con un aumento en los dias de
hospitalizacién, mayores tasas de mortalidad en pacientes posquirurgicos y mayor
incidencia de infecciones nosocomiales y Ulceras por presion (UPP) [29],



En respuesta a esta problematica, se han desarrollado diversos sistemas de medicion
destinados a evaluar la carga de trabajo de enfermeria en las UCI, cuyo uso adecuado
permite estimar con mayor precision el personal necesario, mejorando asi las
condiciones laborales y promoviendo una atencion mas segura y humanizada B,

En el 1994 la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos cred y valido la escala Nine
Equivalents Manpower Score (NEMS) la cual determina la carga de trabajo en funcion a
la gravedad del paciente Pl

Evalua el trabajo de enfermeria a través de 9 parametros registrados durante las 24
horas previas. Cada actividad recibe una puntuacién que varia entre 3 y 12 puntos,
alcanzando un maximo de 63 puntos en un periodo de 24 horas. Segun este sistema,
por cada 46 puntos acumulados se necesitaria una enfermera a tiempo completo ¥,

La escala NEMS es uno de los sistemas de medicion de carga de trabajo mas usados
por su facil manejo y rapida cumplimentacién, sin embargo, no es el unico. El Simplified
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), es otra escala disefiada para medir el
tiempo requerido por el personal de enfermeria en la realizacién de cuidados directos a
los pacientes ingresados en las UCI. La version mas comunmente usada es la TISS-28
creada a partir de la TISS-76, de la cual conserva los principios fundamentales 51,

Esta herramienta evalua la carga laboral de enfermeria basandose en las actividades
médicas requeridas para la atencion del paciente, con el objetivo de establecer una
relacion enfermera-paciente adecuada y reducir la sobrecarga asistencial, se enfoca en
describir la gravedad de los pacientes de forma que el puntaje obtenido disminuye a
medida que el paciente mejora y aumenta si su estado se deteriora. La escala esta
estructurada en 7 categorias principales, cada una con sus correspondientes
actividades, evaluando un total de 28 items [©l.

Buscando recoger el trabajo de enfermeria de manera mas realista en las escalas de
valoracion de carga laboral, Miranda DR y Moreno R desarrollaron y validaron en 2003
la Nursing Activities Score (NAS). Este instrumento cuantifica las horas dedicadas por el
profesional de enfermeria a la atencién de los pacientes, incluyendo no solo las tareas
asistenciales, sino también actividades de gerencia y el tiempo destinado al apoyo a la
familia del paciente 391,

La escala consta de 23 items organizados en 7 categorias: actividades basicas, soporte

ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico, metabdlico e intervenciones especificas.



Las actividades basicas incluyen tareas administrativas, procedimientos de higiene,
movilizacion y posicionamiento, entre otras. La puntuacién asignada a cada item
representa el porcentaje de tiempo que el profesional de enfermeria dedicé a la atencidn
del paciente durante las ultimas 24 horas. Una enfermera puede alcanzar un maximo de
100 puntos, lo que indicaria que el paciente requirid el 100 % de su tiempo de trabajo
para cubrir sus necesidades de asistencia 35,

La escala NAS pretende solucionar la problematica de utilizar escalas para medirla carga
de trabajo de enfermeria que han sido disefiadas bajo un marco tedérico no representativo
de sus actividades "I,

Por otra parte, en Espana, en 2007, el equipo de Brafia Marcos B, del Campo Ugidos
RM, Fernandez Méndez E y de la Villa Santovefia M, desarrollé y valido la escala de
Valoracion de Trabajo y Tiempos de Enfermeria (VACTE). Esta herramienta se estructura
en 13 apartados con un total de 92 items, en los que la enfermera asigna una puntuacion
segun el tiempo promedio que dedica a cada actividad. La puntuacion maxima que una

enfermera puede alcanzar es de 735.1 puntos B,

2. JUSTIFICACION

Numerosos estudios sugieren una relacion entre una mayor dotacion de personal de
enfermeria y mejores resultados en los pacientes. Un metaanalisis de 175.755 pacientes
en unidades de cuidados intensivos y cardiologia evidencié que un nivel mas alto de
personal de enfermeria disminuyd el riesgo de mortalidad hospitalaria en un 14%.
Ademas, se sefiala que un incremento del 0.1% en la ratio enfermera:paciente podria
aumentar hasta en un 28% la incidencia de eventos adversos 9,

Uno de los mayores desafios en la gestion del personal es comprender cémo distintos
factores como las caracteristicas del paciente, la sala y del personal de enfermeria,
influyen en el entorno de atencion 11,

Los estudios reflejan una alta carga laboral por enfermera, con una media cercana al
70% segun la escala NAS, aunque los valores varian considerablemente entre paises y
hospitales. En las UCI espanolas, se registraron valores maximos del 122.8%. Ademas,
se ha observado que una ratio enfermera:paciente superior a 1:1 0 1:2 se asocia con un

incremento de los eventos adversos y un mayor deterioro clinico del paciente @,



A pesar de la evidencia disponible, no existe un criterio unificado oficial sobre la ratio
ideal enfermera:paciente en UCI. No obstante, organizaciones como la British
Association of Critical Care Nurses sugieren una ratio de 1:1 para pacientes con
ventilacion mecanica y sedacién profunda. De igual forma, la European Society of
Intensive Care Medicine respalda esta ratio y recomienda que la carga laboral por
enfermera no supere los 40-50 puntos en la escala TISS 9],

El numero insuficiente de personal de enfermeria en las UCI compromete la calidad de
la atencion al paciente, aumentando la incidencia de infecciones, UPP, complicaciones
postoperatorias, errores de medicacion, entre otros. Impacta también sobre los indices
de morbilidad y mortalidad, y el tiempo de ingreso, generando implicaciones ético-legales
y elevados costes hospitalarios 24,

Estas consecuencias generan costes directos, como el aumento del gasto relacionado
con la prolongacion de la hospitalizacion, e indirectos, derivados del agotamiento y la
insatisfaccion en los profesionales, como el aumento del absentismo, el burnout y las
bajas laborales. Por lo tanto, se puede deducir que una gestién adecuada del personal
en funcién de la carga de trabajo contribuye a reducir la mortalidad y morbilidad
intrahospitalarias, las estancias y reingresos, el sindrome de burnout y el absentismo
laboral, entre otras ventajas, como optimizar los recursos humanos e intentar que el
gasto sanitario sea proporcional a las necesidades reales ['#5],

En resumen, conocer y utilizar las herramientas de medicion de la carga laboral en las
UCI permite implementar estrategias que optimicen los recursos y favorezcan el
bienestar tanto del paciente como del personal de enfermeria [,

Por todo lo mencionado el objetivo principal de esta revision sistematica es identificar
cual de las escalas disponibles es la mas adecuada para medir la carga de trabajo de

enfermeria en entornos de cuidados criticos.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con el propodsito de identificar los términos clave, se ha transcrito la pregunta de
investigacion al método PICO, presentado en la tabla 1.

Tras formular la pregunta de investigacion se han identificado los siguientes términos:

Medical Subject Headings (MeSH): Intensive Care Units; Nursing; Nursing Care; Critical

Care; Critical Care Nursing; Workload; Health Care Surveys.



Descriptores en Ciencias de |la Salud (DeCS): Unidades de Cuidados Intensivos; carga

de trabajo; Personal de Enfermeria; Atencion de Enfermeria.

Lenguaje natural: UCI; escalas; comparacion; NAS; NEMS; TISS-28; VACTE.

Tabla 1: Formulacién de la pregunta clinica a partir del formato PICO

P | Cc o
Enfermeras de | Aplicacién de escalas | Comparacién entre las | Determinacion con mayor
unidades de | de medicién de la | escalas NAS, NEMS, | precision de la carga de
cuidados carga de trabajo en las | TISS-28 y VACTE. trabajo del personal de
intensivos. UCL. enfermeria.

En las unidades de cuidados intensivos, ;cual de las escalas de medicion de carga de trabajo NAS,
NEMS, TISS-28 o VACTE permite medir con mayor precision la carga de trabajo del personal de

enfermeria?

4. OBJETIVOS

4.1 Obijetivo principal:

1. Identificar cual de las escalas disponibles es la mas adecuada para medir la carga de
trabajo de enfermeria en entornos de cuidados criticos.

4.2 Objetivos secundarios:

2. ldentificar los factores que determinan la carga de trabajo de enfermeria en UCI.

3. Analizar y comparar las escalas de medicion de carga de trabajo mas usadas.

5. METODOLOGIA
En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revision sistematica. Inicialmente se
realizé una busqueda preliminar con el fin de conocer el marco conceptual del tema
investigado en bases de datos, motores de busqueda, asi como en bibliotecas virtuales.
Posteriormente, se realizé una busqueda centrada en los objetivos establecidos basada
en la declaracion PRISMA 2020 [0,
5.1 Criterios de elegibilidad
5.1.1Criterios de inclusién

a. Estudios en texto completo y con acceso completo a través de la Biblioteca

de la Universidad de Santiago de Compostela (BUSC).
b. Idioma: inglés, espafiol y portugués.

c. Estudios publicados entre los afios 2015-2025



d. Estudios en poblacion enfermera (independientemente del género)

e. Estudios que evaluen y/o comparen las escalas NAS, NEMS, TISS-28 o
VACTE en el contexto de las UCI.

f. Estudios que reporten indicadores o métricas de precision, fiabilidad,
validez, sensibilidad, especificidad, o capacidad de las escalas para medir
la carga de trabajo de enfermeria.

g. Estudios que investiguen los factores determinantes/influyentes en la carga
de trabajo en enfermeria en el contexto de las UCI.

5.1.2 Criterios de exclusién

a. Estudios realizados en personal enfermero en periodo de formacién o
practicas.

b. Estudios que incluyan unicamente UCI neonatales.

c. Informes de casos individuales, resumenes de congresos sin datos
completos o editoriales.

5.2 Estrategia de busqueda

La busqueda preliminar se realizé entre el 1 de diciembre de 2024 y el 15 de enero de
2025 en el motor de busqueda Google académico, en las bases de datos PubMed,
Dialnet y Web of Science y enla BUSC. Las palabras clave usadas en la busqueda inicial,
se han incluido indistintamente tanto en castellano como en inglés, estas son: “UCI”,
“cuidados criticos”, “enfermeria”, “carga de trabajo” y “escalas”.

Posteriormente, se realizo la busqueda de evidencia en las bases de datos y motores de
busqueda: PubMed, Web of Science, Scopus y CINAHL. Se usaron los términos MeSH:
nurs*; critical care; intensive care units; workload; critical care nursing, ademas del
lenguaje natural: NAS; NEMS; TISS-28; VACTE; ICU,; comparison; intensive care.

En la tabla 2, se recoge la estrategia de busqueda completa que se ha efectuado en cada
base de datos/motor de busqueda, empleando los términos MeSH, DeCS vy el lenguaje
natural, junto con los operadores booleanos AND y OR, y aplicando los criterios de
elegibilidad establecidos.

5.3 Seleccidén de los articulos

La seleccion de los articulos se llevé a cabo en funcion de la pregunta de investigacion

planteada y de los criterios de elegibilidad previamente establecidos. Dicho proceso fue



Tabla 2: Ecuaciones de busqueda

Base de Ecuacion de busqueda Limites Fecha
datos
Scopus | ((workload) AND (nas OR nems OR tiss-28 OR vacte) AND English, 11/02/25
(icu) AND (nurs*) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < Portuguese,
2026 AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026) AND Spanish
PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026 AND (LIMIT-TO 2015 - 2025
(EXACTKEYWORD, "Humans")) AND (EXCLUDE (DOCTYPE, | Humans
"ed")) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "NURS")) AND (LIMIT-TO | Subject Area:
(LANGUAGE, "Spanish") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, Nursing
"Portuguese") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "English")) Exclude:
editorial
PubMed | (((NAS OR NEMS OR TISS-28 OR VACTE) AND English, 12/02/25
(Comparison)) AND (nurs*)) AND (ICU OR intensive care) Portuguese,
Filters: in the last 10 years, English, Portuguese, Spanish, Spanish
Humans 2015 - 2025
Humans
CINAHL | (NAS OR NEMS OR TISS-28 OR VACTE) AND (comparison) | English, 12/02/25
AND (icu OR intensive care unit OR critical care) AND (nurs*) Portuguese,
Filtros: english NAD spanish AND Portuguese. Last 10 years. Spanish
2015 - 2025
Web of | (((ALL=(NAS OR NEMS OR TISS-28 OR VACTE)) AND English, 19/02/25
Science | ALL=(Comparison )) AND ALL=(nurs*)) AND ALL=(ICU OR Portuguese,
intensive care ) and 2015 or 2017 or 2018 or 2019 or 20200r Spanish
2021 or 2022 or 2023 or 2024 (Publication Years) and English | 2015 — 2025
or Portuguese or Spanish (Languages)
Web of | ((((ALL=(NAS)) OR ALL=(NEMS)) OR ALL=(VACTE)) OR English, 19/02/25
Science | ALL=(TISS-28)) AND ALL=(Nurs*) AND ALL=(workload) and Portuguese,
2020 or 2021 or 2022 or 2023 or 2024 or 2025 (Publication Spanish
Years) and English or Spanish (Languages) and Nursing 2020 - 2025
(Research Areas) Area: nursing
PubMed | ((((NAS) OR (NEMS)) OR (TISS-28)) OR (VACTE)) AND English, 23/02/25
(Critical Care Nursing) Filters: English, Portuguese, Spanish, Portuguese,
Humans, 80 and over: 80+ years, Adolescent: 13-18 years, Spanish
Adult: 19-44 years, Child: birth-18 years, Adult: 19+ years, Humans
Aged: 65+ years, Child: 6-12 years, Middle Aged: 45-64 years, | 2015 — 2025
Middle Aged + Aged: 45+ years, Preschool Child: 2-5 years, Not infant

Young Adult: 19-24 years, from 2015 - 2025




realizado por dos revisoras: la autora del trabajo y la tutora, quien fue consultada en caso
de dudas.

En primer lugar, la seleccidn de los articulos se realizd en funcion de los titulos, seguida
de una revisién de los resumenes o “abstracts” de cada uno de ellos. La seleccién final
se efectud tras un analisis detallado del texto completo de los articulos.

Con el fin de recopilar la informacion de manera sistematica y asegurar la uniformidad
de los datos de cada articulo seleccionado, se elabord una tabla en Excel en la que se
incluyeron las variables: origen, referencia, aino y ambito, disefio/ metodologia, escalas
usadas o comparadas, tipo de unidad de cuidados intensivos y conclusiones mas
importantes.

Para comparar las cuatro escalas NAS, NEMS, TISS-28 y VACTE, los hallazgos se
analizaron cualitativamente, determinando las fortalezas y limitaciones de cada una. Se
examinaron las evidencias sobre la validez de las escalas, incluyendo la validez de
contenido y la validez de criterio. También se evaluaron la sensibilidad y la especificidad
de las escalas, entendidas en este contexto como la capacidad para distinguir los
diferentes niveles de carga de trabajo.

Ademas, se tuvo en cuenta en qué contexto se uso cada escala. Los datos recopilados
se organizaron en grupos diferenciados en funcion del tipo de UCI en la que se
identificaron los hallazgos. Estos grupos incluyen UCI generales, cardiacas,
respiratorias, oncoldgicas, asi como otras unidades especificas de cuidados criticos.
Esta clasificacion resulta relevante debido a las diferencias significativas que pueden
existir en cada tipo de unidad en relacién con el perfil de los pacientes atendidos, las
complicaciones mas frecuentes, los procedimientos realizados y los recursos

tecnologicos empleados.

5.4 Evaluacion de calidad

La evaluacion de la calidad de los articulos se basé en el método CASPe y en la
declaracion STROBE para los estudios observacionales.

La organizacion CASPe proporciona herramientas para la lectura critica de los disefios
de investigacion. Cuenta con items de inclusién/exclusion a modo de criba, de manera
que, si no se superan, el articulo se descarta. Si se superan los items de criba, se

continua con la evaluacion siguiendo el listado de preguntas y se le asigna una



puntuacion final. Para esta revision, solo se consideraron los articulos cuya puntuacién
final fuera mayor o igual a 8 puntos ['"],

Por otro lado, se usé la declaracion STROBE, un instrumento que consta de 27 items
que deberian cumplir los estudios observacionales. Si la mayoria de los enunciados se
responden como “muy bien” o “bien”, la calidad del estudio sera alta, si se responden
como “bien” o “regular”, la calidad sera media, y si se responden como “regular” o “mal’”,
sera baja. Ademas, se tiene en cuenta la validez interna de los estudios, de manera que
si la validez interna es calificada como “regular” la calidad global sera media y si es
calificada como “mal”’, sera baja. Para esta revision, unicamente se incluyeron los
estudios que presentaban una buena validez interna y que obtuvieron una calificacion de
"bien" 0 "muy bien" en al menos el 80 % de los items, lo que los clasifica como estudios

de alta calidad 2.

6. RESULTADOS

Finalmente, se incluyeron un total de 18 articulos, los cuales se presentan en la figura 1,
que muestra el diagrama de flujo del proceso de seleccién de los articulos .

En la tabla 3 (Anexo) se recogen puntuaciones STROBE o CASPe de manera
correspondiente, asi como en la tabla 4 (Anexo) se exponen las principales
caracteristicas de los 18 articulos seleccionados.

A continuacién, para abarcar el objetivo principal del trabajo, “ldentificar cual de las
escalas disponibles es la mas adecuada para medir la carga de trabajo de enfermeria en
entornos de cuidados criticos”, se sintetizan los resultados obtenidos para cada objetivo

secundario:
6.1 Resultados por objetivo

6.1.1 Identificar los factores que determinan la carga de trabajo de enfermeria en la
UCI.

La carga de trabajo en enfermeria se manifiesta con mayor intensidad en las UCI debido
a la mayor complejidad y gravedad de los pacientes, que requieren cuidados continuos
y altamente especializados. Las enfermeras de la UCI deben responder a la agudeza de

los pacientes, administrar tratamientos complejos y brindar una atencién integral.



Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
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CINHAL (n =17)
Web of Science (n =61)
TOTAL (n=181)

otros: (n = 23)

¢ Registros excluidos:
Por titulo (n = 102)

Registros cribados: (n = 158) —>| Por resumen (n=25)
Por texto (n = 11)

y v

Registros evaluados

Registros buscados para su 5 | Registros no recuperados:

recuperacion: (n = 20) (n=0) rara1e)legibilidad:
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i Registros excluidos: i
Registros evaluados para _ g.’la.‘sgesg'; 1)2) Registros
eleglbllldad (n = 20) excluidos:
i (n=0)
Registros incluidos en la revision (n = 18) <

Figura 1: Diagrama de flujo basado en la declaracién PRISMA [1¥

Ademas de la atencion directa al paciente, su carga laboral se ve incrementada por
tareas administrativas o de gestion, en concreto, el 50% del personal de enfermeria gasta
alrededor de una 25% de su tiempo en labores administrativas [14.18],

Simodes LJ et al. '] estudiaron la carga de trabajo de enfermeria y la influencia de
factores clinicos y sociodemograficos de los pacientes criticos usando la escala TISS-
28. Los resultados mostraron una alta prevalencia de actividades basicas, destacando la
intervencion de monitorizacion basica (100%) y de analisis (98.9%). En relacion con el
soporte respiratorio, predominé el uso de medidas de soporte para la funcién pulmonar
(95.2%) y en el soporte cardiovascular, la via arterial periférica (98.1%). Las actividades
basicas concentraron la mayor proporcion del tiempo de atencion (38%), seguidas por el
soporte cardiovascular (26.5%) ['7].

Por otro lado, los resultados de Louredo Pereira BS et al. ! indican que las actividades
de apoyo con mayores porcentajes fueron el soporte ventilatorio (94%), el soporte renal
(87%) y el apoyo metabadlico (75%) 291,
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e Carga de trabajo en relacion con el personal:

Diversos estudios evidencian una relacion inversa entre la carga de trabajo del personal
de enfermeria y la calidad de la atencién en unidades de cuidados criticos. Si bien el
numero de profesionales por paciente es un factor importante, también lo es la cantidad
de horas dedicadas a cuidados directos e indirectos. Asimismo, se ha documentado que
una mayor dotacién de enfermeras se asocia con una menor incidencia de infecciones,
mientras que asignar pacientes adicionales a una misma profesional incrementa el riesgo
de mortalidad. De igual forma, a mayor probabilidad de muerte del paciente, mayor es la
carga de trabajo que recae sobre el personal de enfermeria [13.17:22.27],

Mohammadi F et al. ?* observaron que entre el 55% y el 98% de las enfermeras
reportaron haber dejado al menos una tarea de cuidado sin realizar, situacion que puede
acarrear consecuencias adversas para la salud del paciente. Cabe destacar, que la
experiencia laboral se presenta como factor protector para la omision de cuidados. Entre
los cuidados mas frecuentemente omitidos se encuentran la prevencién de la trombosis
venosa profunda, la evaluacién vascular en zonas con dispositivos de restriccion, la
configuracion inicial del ventilador, la movilizacién del paciente, la higiene de manos y el
cambio de posicion del tubo endotraqueal 24,

Es evidente, por lo tanto, que una mejor proporcion enfermera:paciente contribuye a una
mayor seguridad y mejores desenlaces. La proporcidn ideal del numero de pacientes por
enfermera en UCI aun no ha sido plenamente definida. No obstante, un estudio
observacional reciente identificé que una relacién de 1: 2 enfermeras por paciente podria
representar un umbral critico. Esta proporcién, sin embargo, varia entre paises, ya que
esta influenciada por la estructura organizativa y los protocolos de cada UCI ['321],

En el estudio de Sardo PMG et al. [3], los datos recopilados revelaron que en el 35,78%
de los dias evaluados, la carga de trabajo superd la capacidad del personal disponible.
En respuesta a estas evidencias, el Consejo Nacional de Enfermeria, establecié unas
recomendaciones sobre las proporciones 6ptimas de enfermeria en UCI segun su nivel
de complejidad, proponiéndose una relacion de 1:3 para UCI con NEMS medio <21, 1:2
para UCI con NEMS medio entre 21-30 y 1:1 para UCI con NEMS medio >30 [13.14.15.20],

El estudio de Banda Z et al. ['*l basado en las percepciones del personal de enfermeria

de UCI identificé cuatro consecuencias principales del impacto de la alta carga laboral:
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1. Compromiso en la calidad del cuidado, ya que las enfermeras se ven obligadas a
priorizar tareas, dejando sin realizar intervenciones no urgentes 4,

2. Riesgo para la seguridad del paciente, debido a errores potenciales como la
preparacion incorrecta de medicamentos en contextos de fatiga extrema ['41,

3. Disminucion en la capacidad de desempefo profesional, afectando la eficacia y
precision del trabajo ['41.

4. Consecuencias significativas para el bienestar del personal tanto a nivel fisico como
psicologico. Entre los sintomas fisicos mas frecuentes se reportaron dolores lumbares y
cervicales. En el plano psicoldgico, la carga cognitiva derivada de tareas como la toma
de decisiones y la interaccion constante con pacientes y familiares genero culpa, rabiay
desanimo, en situaciones en las que no es posible brindar la atencién adecuada ['4.16],
Para evaluar esta carga de trabajo mental Nasirizad Moghadam K et al. ['® usaron el
indice de Carga de Tareas de la NASA (NASA-TLX) una herramienta multidimensional
que mide demandas mentales, fisicas, temporales, esfuerzo, frustracion y rendimiento.
A su vez, usaron la NAS para determinar la carga fisica, ambas escalas fueron
cumplimentadas en turno de mafana, tarde y noche. Los resultados mostraron una
media de carga de trabajo mental de 70.21, siendo la demanda fisica la dimension con
mayor puntuacion y coincidiendo con la elevada carga fisica reportada por el NAS (media
del 72.84%) 181,

Diversos estudios sostienen que la carga de trabajo es mayor en el turno de manana. El
estudio de Moghadam KN et al. [" reporté una media global de carga de trabajo del
72.84% (NAS), con diferencias estadisticamente significativas entre las medias en el
turno de mariana y los turnos de tarde y noche. Ademas, Bruyneel A et al. ?'l registraron
que, en un sistema de tres turnos, los promedios fueron: mafiana, 61%; tarde, 58%; y
noche, 55%. En un sistema de dos turnos, el promedio fue de 68.3% durante el turno
diurno y 56.7% en el nocturno. Estos resultados coinciden en que la ratio apropiada seria

de 1:1.5 enfermeras por paciente [3.1521],

e Carga de trabajo en relacién con las caracteristicas del paciente:

El analisis de la carga de trabajo de enfermeria en UCI mostré que las primeras 24 horas
tras el ingreso representan el momento de mayor exigencia asistencial, con un promedio

de 80,67 puntos NAS, seguido por el ultimo dia de hospitalizacion, con 78,08 puntos
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atribuidos en parte a procesos administrativos relacionados con el alta. Ademas, el
estudio de Simoes LJ et al. ['l y otros trabajos coinciden en que existe una relacién
directa entre la duracion de la hospitalizacién y la carga de trabajo de enfermeria,
evidenciada por puntuaciones NAS elevadas en pacientes con estancias prolongadas.
La revisiéon de Louredo Pereira BS et al. ?° mostré un promedio de 11.6 dias de
hospitalizacion en UCI, lo que se considera largo segun la literatura [13.17:29],

Los resultados también revelaron que el género del paciente influye en la carga de
trabajo de enfermeria. Varios estudios indican que los pacientes masculinos generan una
carga de trabajo significativamente mayor, reflejada en puntuaciones mas altas ['%17:271,
Asimismo, se evidencio que la carga de trabajo en unidades criticas aumenta junto con
la edad del paciente. Cruz Lépez LN et al. ° sostienen que la carga de trabajo se eleva
a partir de los 70 arios, y Caceres Rivera DI et al. ['®] determinaron que cada afo la

puntuacion NAS se incrementa en 0.081 puntos [17:18.27.29],

6.1.2 Analizar y comparar las escalas de medicién de carga de trabajo mas usadas

El TISS-28 es una de las herramientas mas reconocidas para evaluar la carga de trabajo
de enfermeria en funciéon de la gravedad de la enfermedad y la complejidad de los
procedimientos. Por su parte, en 1994 |la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos
definid y valido la escala NEMS que constituye una versién simplificada de este sistema,
compuesta por solo 9 items para valorar la carga de trabajo derivada de la gravedad del
paciente y el pronostico de la enfermedad [1320.21.28],

En contraste, el NAS mide el esfuerzo asistencial, es decir, calcula el tiempo invertido en
los cuidados del paciente sin evaluar su gravedad. Asigna valores a un abanico mas
amplio de actividades de enfermeria y estima con mayor precisién el tiempo real
dedicado al paciente; ademas, dispone de adaptacion al castellano [13.20.21.23],

En el estudio de Batassini E et al. [2! se compard la puntuacion media del NAS en dos
esquemas de evaluacion: tres turnos diarios y una unica evaluacion considerando las 24
horas previas. Los resultados mostraron una puntuacion media general de 74 +20.9%,
sin diferencias significativas entre ambos métodos. Asimismo, el promedio de horas de
cuidados de enfermeria por paciente fue de 17.8+5 horas, lo que coincide con la
recomendacion del Consejo Federal de Enfermeria, que establece que, deben

considerarse 18 horas de cuidados por paciente cada 24 horas en UCI 28],
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Cada punto del NAS representa 14,4 min de trabajo de enfermeria. Asi, lo éptimo para
una enfermera con dos pacientes seria un 50 % de NAS por cada uno; un valor del 100%
indica que el turno completo se dedica a un unico paciente, y superar ese umbral sefiala
la necesidad de personal adicional [13.15:26],

A nivel espariol, en 2007, Braina et al. ! crearon la escala VACTE, una escala mas
extensa que el NAS que también refleja los cuidados que realiza la enfermera, la cual
puntia en cada item el tiempo medio que invierte en cada una de las tareas 2,

En lainvestigacion llevada a cabo por Cabral Ferreira P et al. ['% se comparé el puntuaje
NAS con el Sistema de Clasificacion de Pacientes (SCP) de Perroca, aplicando ambos
instrumentos en un periodo de 24h ["9],

Se identificd que el NAS estimd, en promedio, el doble de horas de atencion que el SCP
de Perroca, con una diferencia de 7.3 horas. Ademas, se constatdé que, excepto el
componente de nutricion e hidratacion, todas las dimensiones del SCP estan incluidas
en los dominios del NAS ['9,

En este periodo de 24 horas el NAS arroj6 un promedio del 69.8%, reflejando una
elevada carga de trabajo. Estos resultados sugieren que un profesional solo podria
brindar atencién completa a un paciente, ya que asumir el cuidado de dos requeriria un
139.6% del tiempo disponible 9],

Por su parte, Valls-Martin J et al. ?°) compararon las escalas NAS, NEMS y VACTE. Las
medias diarias obtenidas fueron de 696.8 puntos obtenidos con NAS, 311.8 con NEMS y
4978 con VACTE. La media por paciente fue de 62.5 (NAS), 28.6 (NEMS) y 446 (VACTE).
Segun las estimaciones tedricas, serian necesarias 7 enfermeras para cubrir la carga
asistencial segun NAS, y 6.7 segun NEMS y VACTE, mientras que la dotacién real fue
de 5.4 enfermeras. A pesar de las diferencias entre escalas, todas reflejaron una misma
relacion enfermera:paciente de 1:1.6 129,

La escala VACTE, al igual que la NAS se basa en el esfuerzo asistencial y por esta razén
la correlaciéon entre ambas es alta. La correlacion entre NEMS-VACTE se establecid
como moderada 201,

El estudio de Velozo KDS et al. [® identificé una fuerte correlacion entre el NAS vy el
TISS-28, aunque esta disminuia conforme aumentaba la carga de trabajo y el NAS
estimaba un mayor numero de horas de atencion. Si bien se han reportado correlaciones

moderadas entre ambos instrumentos, la concordancia sigue siendo adecuada. En
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cuanto al NAS y el NEMS, la correlacion fue moderada, posiblemente debido a la menor
cantidad de items evaluados por el NEMS, lo que limita su capacidad. Sin embargo, entre
estos dos instrumentos se observo la menor diferencia en las horas de trabajo estimadas.
Finalmente, el TISS-28 y el NEMS mostraron buena correlacion y concordancia,
destacando el NEMS por ser estadisticamente superior pese a evaluar un menor numero
de intervenciones 21,

En la tabla 5 se muestra una comparacion de los criterios fundamentales que definen

cada escala estudiada.

Tabla 5: Comparacion de escalas

Criterio NAS TISS-28 NEMS VACTE
Origen/propésito | -Desarrollada por -Centrada en -Centrada en -Cuantifica el
enfermeros, clasificar gravedad clasificar tiempo que la
cuantifica las horas | del paciente, no gravedad del enfermera dedica
de atencién al carga de trabajo. paciente, no a cada actividad.
paciente. carga de trabajo. | -Incluye tareas
-Incluye tareas administrativas.

administrativas.

Tiempo de Moderado-largo Moderado-corto. Corto. Largo.
cumplimentacién

Cobertura de Alta (=81%). Limitada (=43%). Limitada (s6lo 9 | Alta.

actividades Orientado a items).

enfermeras actividades

médicas.

Limitaciones -Subjetiva a la ‘No contempla la -Enfocado en -Faltan
percepcién movilizacién, intervenciones procedimientos
retrospectiva del atencion a familiares | médicas, no complejos
tiempo invertido. o gestion. refleja el cuidado | actuales.

-Enfocado en enfermero. -Falta de
intervenciones -No incluye validacién
médicas. actividades internacional

-Subestima la carga | administrativas. amplia.
real.

Cabe destacar que todas las escalas analizadas presentan limitaciones. La escala NEMS
omite intervenciones fundamentales de enfermeria como movilizaciones, higiene,

atencion a familiares o pacientes desorientados. Asimismo, VACTE no incluye ciertos
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procedimientos actuales como las curas con terapia de vacio o el uso del balén de
contrapulsacién. Por otro lado, la precision de NAS depende de la percepcidon
retrospectiva del tiempo invertido, por lo que se recomienda su cumplimentacion directa

por parte del personal de enfermeria [20:26:29],

7. DISCUSION

En el objetivo principal de la presente revision se busco identificar cual de las escalas
disponibles es la mas adecuada para medir la carga de trabajo de enfermeria en entornos
de cuidados criticos.

Los hallazgos evidencian que una alta carga de trabajo impide brindar una atencién de
calidad. En el 73% de las UCI europeas existe un déficit de recursos humanos y solo en
el 24% no existe diferencia entre los recursos planificados y los operativos. Cabe
destacar que la mitad de los profesionales de enfermeria emplean aproximada el 68%
de su tiempo de turno en un Unico paciente critico ['4:18.20],

En el estudio de Sardo PMG et al. '3, se observd que los pacientes requerian, en
promedio, 67.52 puntos NAS, lo que equivale a 16.21 horas diarias de cuidados de
enfermeria. Aunque esta media fue menor que la registrada en otros estudios, los
resultados muestran una amplia variabilidad entre paises y unidades, con medias que
oscilan desde 44.46 puntos en Espana hasta 101.81 en Noruega, la diferencia
probablemente sea atribuible a las distintas estructuras organizativas de las UCl y a las
caracteristicas de los pacientes de cada pais. En concreto, se han registrado valores del
65.9% en una UCI cardiaca espariola, un promedio del 74% en las UCI a estudio por
Batassini E et al. %1 y un 72.84% en el estudio de Moghadam KN et al. [5/(13.15.16.26,30]
Se evidencia que factores como el pais, las caracteristicas de los pacientes y de cada
UCI afectan directamente las caracteristicas de la carga de trabajo, lo que, por ende,
condiciona cual es la escala de medicién que mejor se adapta a cada contexto. Por ello,
para responder al objetivo principal del estudio, resulta esencial abordar previamente el
segundo objetivo: “identificar los factores que determinan la carga de trabajo de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos” [13:15.16.26.30]

La carga de trabajo de enfermeria varia segun el tipo de UCI, como muestran los
hallazgos del estudio de Moghadam KN et al. ['S], que identifico diferencias en UCI

neuroquirurgicas, de cirugia cardiaca, obstétricas, de quemados y generales. Ademas,
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en este estudio, los pacientes con diagndstico médico generaron mayor carga asistencial
que los quirtrgicos, en contraste con otro estudio de Valls-Matarin J et al. 2%, donde se
observo lo contrario [15.16.20.24]

Stojakovic N et al. 8 identificaron una mayor carga de trabajo en el primer dia
postoperatorio en una UCI cardiaca, reflejada por puntuaciones NAS y NEMS mas
elevadas, observaron también que el tipo de cirugia influia en el cuidado requerido 281,
Numerosos estudios defienden que la carga de trabajo fluctua dependiendo de si las
unidades estan especializadas o si acogen pacientes con patologias mixtas, ya que esto
incrementa la complejidad del cuidado. Pero la revision llevada a cabo por Cruz Lépez
LN et al. 1?7l sostiene que los estudios que comparan distintos tipos de unidades no
demuestran una gran diferencia entre las unidades generales y especializadas 1?4271,

En cuanto al andlisis de la carga de trabajo de los enfermeros, el estudio de Simodes JL
et al. 'l muestra que los pacientes con estancias hospitalarias mas largas (> 15 dias)
tienden a presentar mayores puntuaciones en la escala TISS-28, indicando una carga de
trabajo mas elevada. La literatura coincide en que las estancias prolongadas suelen
asociarse a una mayor demanda de cuidados, si bien, la carga suele ser mayor al ingreso
y disminuir con el tiempo, en casos de hospitalizacion prolongada, tiende a incrementar
nuevamente, reflejando la inestabilidad del paciente y la necesidad de cuidados
intensivos continuos que estos pacientes suelen requerir ['7],

En relacién con la variable género, Simoes JL et al. 'l sefialaron que los hombres
tenian mayor probabilidad de presentar valores mas altos de carga de trabajo que las
mujeres. Esta diferencia podria explicarse por el menor uso que los hombres hacen de
los servicios de atencion primaria y secundaria, |0 que aumenta la probabilidad de
requerir cuidados mas intensivos al momento de su ingreso [17:29],

Ademas, se observo que la carga de trabajo de enfermeria aumenta proporcionalmente
con la edad del paciente. En particular, los mayores de 60 aios son mas propensos a
presentar comorbilidades, siendo las mas prevalentes la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, lo que incrementa los cuidados requeridos. Estos resultados destacan
la necesidad de tener en cuenta las particularidades de los pacientes al determinar la
proporcién enfermera:paciente para una UC| [17:18:29],

En cuanto a la variable peso, en la evaluacion tras el ingreso con TISS-28, los pacientes

con mayor peso requerian una mayor carga de trabajo de enfermeria. No obstante, en
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la evaluacién final, fueron los pacientes con menor peso al ingreso quienes presentaron
una mayor demanda de cuidados, posiblemente debido a la desnutricion caldrico-
proteica, una condicion frecuente que afecta hasta al 60 % de los pacientes
hospitalizados y que incrementa su vulnerabilidad clinica ['7],

Factores como el sobrepeso y la infeccion por microorganismos multirresistentes,
aunque no incluidos en las escalas actuales, se asocian con un aumento de la carga de
trabajo de enfermeria en UCI. La presencia de ambos factores elevé notablemente las
puntuaciones de TISS-28 y NEMS, lo que sugiere que su exclusion de las escalas puede
llevar a una subestimacion del esfuerzo real requerido. Incorporar estos factores podria
mejorar la precision en la planificacion y la calidad del cuidado [?2,

Por lo tanto, el segundo objetivo queda cumplido al evidenciar que factores como el tipo
de UCI, la duracion de la estancia hospitalaria, el procedimiento realizado, el género, la
edad, el peso y la presencia de infecciones por microorganismos multirresistentes
influyen en la carga de trabajo de enfermeria en UC| [15.16.17.18,20,22,24,27,28,29]
Respondiendo al tercer objetivo “analizar y comparar las escalas de medicion de carga
de trabajo mas usadas”, Hoogendoorn ME et al. % realizaron una comparacion de 27
sistemas, centrandose en su validez y fiabilidad, pero ninguno de los sistemas analizados
cumplié con todos los criterios de calidad establecidos. Se destacé que el TISS, orientado
a intervenciones médicas, respondia a su propdsito original de clasificar la gravedad del
paciente mas que a medir el trabajo de enfermeria. No obstante, sus items han servido
como base para el desarrollo de escalas como el TISS-28, NEMS y NAS 139,

Al compararse con el SCP de Perroca, la escala NAS registré 7.3 horas adicionales,
mostrando mayor adecuacion para reflejar la carga de trabajo, ya que registra el tiempo
dedicado a intervenciones mas comunes en entornos de cuidados intensivos. Estos
resultados destacan la importancia de emplear herramientas especificas que eviten
subestimar las verdaderas demandas del cuidado de enfermeria 19,

Segun Miranda et al., el NAS cubre el 80.8% de las actividades de enfermeria en UCI,
mientras que, el TISS-28 solo abarca el 43.3% de las actividades. Simées JL et al. ['"],
evidenciaron que, durante un turno de 8 horas, las enfermeras dedicaban 5.7 horas a
actividades incluidas en la escala TISS-28. Dado que esta herramienta solo abarca el
43.3% de las actividades reales de enfermeria, dedicar 5.7 horas equivale, a haber
ocupado el 71.3% del turno sin haber considerado el resto de las actividades no
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contempladas por la escala, lo que evidencia una alta carga laboral a la vez que una
subestimacidn significativa por parte de esta escala ['37],

Menos de la mitad de los sistemas analizados por Hoogendoorn ME et al. % evaluaron
su fiabilidad intra e inter-evaluador. En el caso del NAS, aunque fue ampliamente
estudiado, mostré una variabilidad significativa en sus niveles de fiabilidad, que oscilaban
entre débiles y buenos. Pese a esto, destacdé como el sistema con mejor desempefio
general, especialmente en la valoracién de actividades basicas, gracias a su desarrollo
por profesionales de enfermeria y validacion a través de mediciones de tiempo [2°530],
Ademas, se ha evidenciado que la traduccién de estos instrumentos a otros idiomas
puede afectar su fiabilidad; sin embargo, se ha comprobado que la versién portuguesa
del NAS es un instrumento valido, asi como la version en espafiol, validada por Sanchez
Sanchez MM et al. [231[23.30]

Un aspecto clave para seleccionar la escala mas apropiada, es el tiempo requerido para
su cumplimentacion. En este aspecto, el NEMS ofrece una ventaja por su rapidez, al
incluir un numero reducido de items. Sin embargo, esta simplicidad limita su capacidad
para reflejar la complejidad del cuidado enfermero. En contraste, el NAS, aunque mas
detallado y demandante en su registro, abarca casi el 81% de las actividades reales de
enfermeria y brinda una visibn mas completa de la atencion directa al paciente,
especialmente en contextos criticos y postoperatorios complejos 281,

En relacion con la frecuencia de aplicacion del NAS, los estudios muestran resultados
dispares. Batassini E et al. ! no hallaron diferencias significativas entre su
cumplimentacion por turno y una vez al dia, aunque sefialaron que en turnos con alta
carga asistencial su aplicacion puede verse dificultada por la priorizacion del cuidado
directo del paciente. Por el contrario, Bruyneel A et al. 'l encontraron diferencias
relevantes entre el NAS de 24h y el NAS por turno, excepto para el NAS de turno de dia,
y sugieren que el NAS por turno ofrece datos mas precisos para ajustar la relacion
enfermera:paciente. Ademas, se ha evidenciado que la carga de trabajo es mayor
durante el turno de mafana, pese a contar con mas personal en este turno 15211,

En respuesta al tercer objetivo, el analisis comparativo de las escalas revela que ninguna
es idénea en todos los aspectos. Se resalta la importancia de utilizar herramientas
centradas en el trabajo propio de enfermeria, en lugar de escalas basadas en criterios
médicos, como ocurre con TISS-28 o NEMS. Ademas, es fundamental emplear versiones
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validadas en el idioma correspondiente y considerar el tiempo necesario para su
cumplimentacion, aspecto en el que VACTE presenta limitaciones. La mayoria de los
estudios revisados coinciden en que la escala NAS es la mas apropiada, al cubrir un
mayor numero de actividades enfermeras tanto de atencion directa al paciente como de
gestion [19.:20,23,.25,28,30]

Finalmente, el objetivo principal se cumple al identificar que la escala NAS es la mas
apropiada para medir la carga de trabajo real de enfermeria en UCI, gracias a la inclusién
de un mayor numero de items vinculados directamente con las actividades propias de
enfermeria y con las caracteristicas que influyen en la carga de trabajo 12528301,

Las limitaciones a tener en cuenta sobre esta revision sistematica recaen en que las
muestras analizadas son escasas en general, y, como ha sido expuesto anteriormente,
las condiciones de las UCI, la organizacién de los hospitales y las caracteristicas de los

pacientes puede variar de un pais a otro.

8. CONCLUSION

La carga de trabajo de enfermeria en las UCI esta determinada por multiples factores
relacionados tanto con las caracteristicas del paciente como con la organizacion del
trabajo. Esta revision identificé que los pacientes de sexo masculino, edad avanzada,
con sobrepeso, infecciones, estancias hospitalarias prolongadas y aquellos atendidos en
el turno matutino tienden a generar una mayor demanda asistencial. Ademas, es
fundamental considerar elementos frecuentemente subestimados, como las labores
administrativas, la comunicacion con familiares, y el tiempo que requiere cumplimentar
las escalas de valoracion de la carga de trabajo.

Entre las escalas analizadas, es esencial priorizar aquellas que reflejan el trabajo
especificamente enfermero. En este sentido, aunque ninguna escala mide la totalidad de
dimensiones del trabajo de enfermeria, la NAS se posiciona como la herramienta mas

completa y alineada con la realidad asistencial en cuidados criticos.
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10. ANEXO

Tabla 3: Evaluacion de calidad

ARTICULO PUNTUACION ARTICULO PUNTUACION
Sardo PMG et al. [3] STROBE: alta Giuliani E et al. 2 STROBE: alta
Banda Z et al. [ STROBE: alta Sanchez-Sanchez MM et al. %] STROBE: alta
Moghadam KN et al. [°] STROBE: alta Mohammadi F et al. 24 STROBE: alta
Nasirizad Moghadam K et al. ['8] STROBE: alta Velozo KDS et al. [*] STROBE: alta
Simdes JL et al. ['7] STROBE: alta Batassini E et al. [%°] STROBE: alta
Caceres Rivera DI et al. ['8] STROBE: alta Cruz Lopez LN et al. 21 CASPe: 8
Cabral Ferreira P et al. [ STROBE: alta Stojakovic N et al. [ STROBE: alta
Valls-Matarin J et al. 2% STROBE: alta Louredo Pereira BS et al. [*°] STROBE: alta
Bruyneel A et al. [21] STROBE: alta Hoogendoorn ME et al. BU CASPe: 10
Tabla 4: Analisis de las caracteristicas de los articulos
ARTICULO ANO Y AMBITO DISENO/ METODOLOGIA ESCALAS TIPO DE UCI CONCLUSIONES
ESTUDIADAS | DEL ESTUDIO
Sardo PMG et | Portugal, 2023 Cohorte retrospectiva. NAS UCI general -Importancia de ajustar la dotaciéon de
al. [3] Datos recopilados de la base de datos de enfermeria a cada UCI.
registros de salud electronicos de 56 -Mayor carga de trabajo en las primeras
pacientes adultos. y ultimas 24h de ingreso.
Banda Z et al. ' | Malawi, 2022 Estudio cualitativo descriptivo con | - ucCl general | -La alta carga de trabajo compromete el
entrevistas semiestructuradas. Muestra: adultos bienestar fisico y psicolégico, y la
12 enfermeras. Los datos posteriormente capacidad de desempefio, afectando a
se analizaron de manera manual. la seguridad del paciente.
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ARTICULO ANO Y AMBITO DISENO/METODOLOGIA ESCALAS TIPO DE UCI CONCLUSIONES
ESTUDIADAS | DEL ESTUDIO
Moghadam KN | Iran, 2020 Estudio transversal. NAS 2 UCl generales, | -La carga de trabajo se asoci6é con las
etal. 19 Los datos se analizaron con el programa 1 ucCl de | caracteristicas de la enfermera y de los
SPSS mediante estadisticos descriptivos neurocirugia, 1 | pacientes, con el tipo de UCI, con el tipo
e inferenciales. Se uso el software STATA UCI cardiaca, 1 | de turno y con la ratio
para realizar la regresion lineal UCI obstétrica y | enfermera:paciente.
multivariable. 1 UClI de
quemados
Nasirizad Iran, 2021 Estudio transversal. 105 enfermeras. NAS 2 UCl generales, | -Se observaron diferencias en la carga
Moghadam K et Se usé el NAS para medir la carga de 1 UCI | de trabajo mental y fisica segun el tipo
al. (18] trabajo fisica y el NASA-TLX para la neurocirugia, de UCI.
carga mental. Los datos se recogieron 1 UCI cardiaca, | -Las intervenciones para reducir la
por turno, y se analizaron utilizando la 1 UCI obstétrica | carga de trabajo fisica pueden reducir
correlacién bivariada y el andlisis de y 1 UCI de | lacargamentaly viceversa.
regresion lineal multivariable. quemados
Simdes JL et al. | Portugal, 2020 Cohorte retrospectiva. TISS-28 UCl general | -Pacientes varones, de mayor edad,
(7 Enfoque cuantitativo, observacional, adultos con hospitalizacion larga y clase IV de

analitico y longitudinal, basado en el

analisis  retrospectivo de  datos
electronicos, registrados en el software

PICIS de 730 pacientes adultos.

Cullen presentaron mayor TISS-28.
-Los pacientes con mayor peso al
ingreso supusieron mayor carga de
trabajo, los pacientes con menor peso,
mayor probabilidad de carga en la
ultima evaluacion.
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ARTICULO ANO Y AMBITO DISENO/METODOLOGIA ESCALAS TIPO DE UCI CONCLUSIONES
ESTUDIADAS | DEL ESTUDIO
Caceres Colombia, 2021 | Estudio transversal analitico. NAS UCI generales -La estancia hospitalaria >3 dias,mayor
Rivera DI et Analisis  descriptivo y  bivariado APACHE |II, proceder de cirugia o tener
al. '8l estratificado por UCI mediante un un diagnéstico de traumatologia y
modelo de regresiéon lineal multiple urgencias elevé la carga laboral.
robusto. Se estimaron los factores -Las labores administrativas son las que
asociados a la carga de trabajo de mas tiempo implicaron.
enfermeria. Participaron 75 enfermeras.
Cabral Ferreira | Brasil, 2017 Estudio prospectivo cuantitativo. | NAS, Perroca’s | UCI oncolégica | -La carga de trabajo reflejada por el NAS
Petal [ Muestra: 40 pacientes. Las escalas se | Patient adultos resulté elevada.
aplicaron diariamente en los pacientes | Classification -EI NAS se mostré mas adecuado que el
con una estancia minima en UCI de 24h. | System instrumento de medicién indirecta SPC
de Perroca.
Valls-Matarin J | Espafia, 2015 Estudio descriptivo transversal. NAS, NEMS, | UCI general -El estudio muestra un déficit de
et al. (20 Se cuantifico el trabajo en dias | VACTE enfermeras en relacién con la carga de

aleatorizados mediante NAS, NEMS vy
VACTE. Se calcularon parametros de
eficiencia del uso de los recursos
enfermeros: work utilization ratio, level of
care operative y planned. Datos
demograficos, estancia y numero de

enfermeras.

trabajo.
-La correlacion entre las escalas se situa

entre moderada y alta.
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ARTICULO ANO Y AMBITO DISENO/ METODOLOGIA ESCALAS TIPO DE UCI CONCLUSIONES
ESTUDIADAS | DEL ESTUDIO

Bruyneel A et al. | Bélgica, 2019 Estudio observacional prospectivo. NAS 24 UCI | -EI NAS de 24h es mayor que por turno.

(21 La escala fue cumplimentada (incluyendo -La ratio calculada por la escala en este
prospectivamente por turno durante 2 generales, estudio es de 1:1,5, sin embargo, en
periodos de un mes en un total de 316 pediatricas, Bélgica es de 1:3.
camas de 24 UCI. quirurgicas, etc.)

Giuliani E et al. | Italia, 2018 Ensayo observacional retrospectivo. | TISS-28, NEMS | UCI médica -El peso corporal elevado y el estado de

(22 Muestra: 16 pacientes. Se infeccion presentan una alta prevalencia
cumplimentaron las escalas NEMS vy en las UCI, por lo que su integracion en
TISS-28 diariamente. Se determiné el las escalas de medicion de carga de
estado de infeccion y el sobrepeso u trabajo podria mejorar la precisién de
obesidad. estas.

Sanchez- Espafia, 2015 Estudio observacional prospectivo. NAS, NEMS 2 UCl generales, | -La NAS es una escala que mide la carga

Sanchez MM et
al. [23]

Se calcularon las correlaciones: item-

test, alfa de Cronbach y Cronbach
corregido. La fiabilidad se valoré con el
coeficiente de correlacion intraclase, la
validez interna con un analisis factorial
de los componentes y la convergente el
coeficiente de correlacion de Spearman

de los valores de NEMS y NAS.

1 UCl de

quemados

de trabajo real y con la que se podria
planificar |a plantilla de enfermeria.
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ARTICULO ANOY DISENO/ METODOLOGIA ESCALAS TIPO DE UCI CONCLUSIONES
AMBITO ESTUDIADAS DEL ESTUDIO

Mohammadi | Iran, 2023 Estudio observacional prospectivo con 301 | NAS UCI médica -El estudio revelé una alta incidencia de

F etal. 4 pacientes. Se aplico el NAS y una lista de atencion omitida.
verificacion de atencion perdida. Se uso el -La carga de trabajo era especialmente
andlisis de varianza para identificar alta en relacién con el control de las
variaciones en la atencién omitida, y infecciones, las valoraciones y el lavado
modelos de regresion logistica para de manos, resultando en omisién de
asociarlas con diversos factores. atencion en otros aspectos.

Velozo KDS | Brasil, 2021 Cohorte prospectiva. Muestra pediatrica. NAS, NEMS, TISS- | UCl pediatrica | -La escala NAS resulté el mejor

et al. 29 La carga de trabajo fue evaluada en | 28 instrumento para la evaluacion de la
grupos: Grupo 1, categoria de elementos carga de trabajo y la estimacion del
de actividades basicas; Grupo 2, otras promedio de horas de trabajo.
actividades de apoyo e intervencién.

Batassini E et | Brasil, 2019 Estudio longitudinal prospectivo. Los datos | NAS UCI médico- | -La puntuacién del NAS es semejante

al. 2] se recopilaron con Epimed Monitor. En el quirurgica, cuando se realiza 3 veces al dia que
periodo 1, el NAS se obtuvo por turno; en UClI de | cuando se realiza 1, por lo que es posible
el 2 una vez por dia. Para verificar la infectados, que cada unidad adapte a su rutina la
comparacioén de variables se uso6 t-Student UClI de | evaluacién por medio del NAS segun
y Mann Whitney U. cardiocirugia mas le convenga.

Cruz Lopez | Colombia, Revisién cualitativa tipo scoping review. NAS Diversos tipos | -La carga de trabajo suele superar lo

LN et al. 27 2023 Método PRISMA. Bases de datos usadas: de UCI sugerido por las asociaciones, y se ve

CINAHL, Lilacs, Scopus, Science Direct,
Scielo y PubMed. Muestra: 87 textos.

influida por las caracteristicas de los
pacientes.
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AMBITO ESTUDIADAS DEL ESTUDIO
Stojakovic N | Serbia, 2024 Estudio observacional comparativo. NAS, NEMS UCI cardiaca -Ambas escalas resultan dutiles para
et al. (28] Se us6 SPSS. La correlacion NAS-NEMS medir la carga de trabajo de enfermeria.
se evalud con el coeficiente de correlacion NAS puede tener ventajas por describir
Spearman. Las diferencias se mejor la  monitorizacién en el
consideraron significativas si p <0,05. postoperatorio y contiene mas criterios.
Louredo Rio de Janeiro, | Estudio  transversal prospectivo y | NAS UCI general -El tiempo de trabajo de enfermeria fue
Pereira BS et | 2020 descriptivo. de 18,4 /24 horas. NAS promedio:76,9%.
al. (@ Se llevaron a cabo 138 evaluaciones en 12 -El NAS ayuda al dimensionamiento
pacientes durante un total de 20 dias. adecuado del personal necesario en UCI.
Hoogendoor | Paises Bajos, | Revision  sistematica. Muestra: 71 | TISS-76, PRN | Diversos tipos | -Pese a la gran cantidad de sistemas
n ME et al. B% | 2020 articulos. System, NISS, | de UCI usados para medir la carga de trabajo de

Llevada a cabo en las bases de datos
bibliograficas: MEDLINE, Embase, vy
Cinahl.

Se seleccionaron articulos de texto
completo y datos sobre sistemas de
medicién de la carga de trabajo y se
tradujo esta carga en la cantidad de tiempo

de enfermeria necesario.

Jackson MMC, NDS,
PINI, TOS, NCR-11,
Acuity Tool, CCPD,
TISS-28, CiritScore,
NEMS, ICNSS,
Perroca’s Instrument,
NAS, NWL, CNIS,
SGI, AACN, Time
weighted nursing
demand, AUKUH

enfermeria, solo unos pocos estan
correctamente validados.

-La escala NAS funciona mejor que el
resto, e incluye el 80% de las actividades

de enfermeria.
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