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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad de
los pacientes con la carga laboral del personal de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad — 2021. Métodos: EIl
estudio es hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo de
investigacion basica, de disefio no experimental, descriptivo, correlacional, de
corte transversal. Se aplicara los instrumentos validados: la Escala de APACHE Il
y el Sistema de Calificacion de la Intervencion Terapéutica (TISS-28), a 30
enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados intensivos en el Hospital de
Alta complejidad. Conclusiones: En este proyecto de investigacion, contribuira al
conocimiento sobre la relacidén entre la gravedad de la enfermedad del paciente y
la carga de laboral que existe en las enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos, ya que ha sido poco investigada a nivel nacional. Con los resultados
del estudio, se podra contribuir a la elaboracién de mejores estrategias para la
organizacion vy distribucion del personal de enfermeria, logrando de esta manera
que el paciente reciba una atencién de calidad completa y humanizada, y
disminuyendo, asimismo, la carga de trabajo del personal de enfermeria, tomando

siempre en cuenta las actitudes y acciones de la enfermera(o).

Palabra Clave: Gravedad de la enfermedad, Carga laboral, Enfermeria, Unidad de

Cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between the severity of the
disease of the patients and the workload of the nursing staff in the Intensive Care
Unit in a High Complexity Hospital - 2021. Methods: The study is hypothetical
deductive, with a focus quantitative, basic research type, non-experimental,
descriptive, correlational, cross-sectional design. The validated instruments will be
applied: the APACHE |l Scale and the Therapeutic Intervention Rating System
(TISS-28), to 30 nurses working in the Intensive Care Unit of the High Complexity
Hospital. Conclusions: In this research project, you will contribute to the
knowledge about the relationship between the severity of the patient's disease and
the workload that exists in nurses in the intensive care unit, since it has been little
investigated at the national level. With the results of the study, it will be possible to
contribute to the elaboration of better strategies for the organization and
distribution of the nursing staff, thus achieving that the patient receives a complete
and humanized quality care, and also reducing the workload of the nursing staff,

always taking into account the attitudes and actions of the nurse.

Key Word: Severity of the disease, Workload, Nursing, Intensive Care Unit.
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I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza que la
enfermedad es una disfuncion del estado fisiolégico en una o varias zonas del
cuerpo, debido a causas generalmente conocidas, presentada por signos y
sintomas, y donde su evolucion es mas o menos predecible. Ademas, la
enfermedad puede ser una alteracion leve o grave del funcionamiento normal del

organismo o de alguna de sus partes causado por un agente interno o externo (1).

La evolucion esta claramente determinada por la gravedad inicial de la
enfermedad. Medir la gravedad es una constante preocupacion en el enfermo
critico, y tiene multiples beneficios. En primer lugar, nos ayuda a realizar un
pronostico, fundamentalmente en términos de mortalidad. Ademas, permite
conocer el perfil de nuestros pacientes, con un impacto en la gestion de los
recursos materiales y de personal utilizados. La valoracion prondstico, al permitir
ajustar la mortalidad real a la esperada, elabora un indicador de calidad de los
cuidados que facilita la comparacion con otras instituciones (benchmarking)1 . Por
ultimo, tiene una importante funciéon al facilitar la investigacion sobre los
resultados, al asegurar que los pacientes con factores de gravedad similares sean
comparados. Para estandarizar la medida de gravedad se disenaron ~ las escalas
de gravedad (2).

La sobrecarga laboral en el personal de salud se evidencia generalmente por el
incremento de actividades y cuidados a ejecutar durante el turno laboral, debido a
la ampliacion de horas de trabajo que se cumple por turnos y a la intensidad en el

ritmo de trabajo (3).

La carga de trabajo que afronta el profesional de salud se asocia normalmente con
el nivel, estado y complejidad del cuidado que se ofrece al enfermo y por distintos

factores externos se asocian de forma directa con los cuidados de enfermeria
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hacia el mismo paciente. En el area de Cuidados Intensivos, numerosas
intervenciones que brinda el personal de enfermeria deben ser realizados
conjuntamente con los técnicos de enfermeria durante un turno completo,
realizando procedimientos asistenciales, donde se afrontan situaciones muy
diferentes y a veces dificiles de manejar, en las que deben brindar reacciones
definitivas y seguras en un periodo corto de tiempo y que son primordiales en la
carga de trabajo dirigida a nivel del paciente (4).

En las unidades de cuidados intensivos, una de las maneras de conocer sobre las
necesidades que presenta tanto el personal de enfermeria como de la misma
unidad, es valorar el nivel de carga de trabajo a la que esta sujeto el personal, ya
que se puede tomar en cuenta como factor de riesgo para el incremento de la
morbilidad y gravedad del paciente, y ademas, relacionandolo con el incremento

de la estadia hospitalaria y de la mortalidad (5).

A nivel internacional, la dotacion del personal de enfermeria en cuidados
intensivos, debe reconocer y tener en cuenta la gravedad y el nivel de soporte
requerido por los pacientes criticos, considerando que la relacion de enfermera:
paciente, debe ser de 1:1 en casos como soporte extracorpdéreo, como por
ejemplo: en tratamiento de sustitucion renal, pacientes transplantado y entre otras

situaciones especiales (6).

La sobrecarga laboral es una de las causas que aporta en el inicio de episodios
complicados en pacientes criticamente enfermos. Las investigaciones mencionan
que las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, el tiempo de hospitalizacion
en el area de cuidados intensivos, la gravedad del paciente y la mortalidad son
causas relacionadas a la excesiva carga laboral del equipo de enfermeria.
Asimismo, la demanda de atencion son mas imprescindibles en el espacio de
enfermeria, brindando un cuidado de atencién segura y con calidad tanto para
pacientes como para la familia (7).
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A nivel nacional, se reporta que existe una reserva de 400 camas en la Unidad de
Cuidados intensivos para ocasiones extremas, como por ejemplo una siguiente
ola del virus, reportado por la Asociacidon Peruana de Medicina Intensiva.
Asimismo, observd de las 1,400 camas Unidades cuidados intensivos
funcionantes, repartidas a todo el pais, aproximadamente 1,350 se encuentran
habilitadas por enfermos en estado critico (mayor del 90%), y anadidé que las
unidades son habilitados por enfermos criticos de Covid-19 y pacientes que
ingresaron al hospital por complicaciones afiadidos causado por diferentes
enfermedades (8).

A nivel regional, el nivel de carga laboral de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de alta complejidad, manifiestan que el exceso
de trabajo en las unidades de cuidados intensivos es elevada, por ello, es
imprescindible reforzar y velar por esta necesidad mas tiempo, para que el
desarrollo de sus intervenciones se evidencie la calidad del cuidado de enfermeria
de manera mas humanizada y holistica (9).

La carga de trabajo de enfermeria es un indicador destacado para medir un
apropiado numero de profesionales segun la necesidad en el area de cuidados
intensivos, debido a los pacientes, con una excesiva carga de trabajo, necesita un
mayor tiempo de atencidn en los cuidados, especialmente del personal de
enfermeria. Sin embargo, varios eventos fisiolégicos y adversos se atribuyen a las
acciones del personal de salud, como resultado la sobrecarga de trabajo y el
déficit del personal para cumplir con la demanda verdadera y necesaria para el
cuidado del paciente. Por lo tanto, reconocer la carga laboral que se requiere por
los pacientes en su gravedad de enfermedad en la unidad de cuidados intensivos,
puede ser una herramienta muy importante para favorecer en la gestién del

proceso de trabajo (10).

La correlacion entre la gravedad de la enfermedad del paciente y la carga laboral
se ha analizado y tenido en cuenta en la Unidad de cuidados intensivos. Sin
embargo, no hay estudios suficientes que identifican esta relacion, debido a su
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complejidad de estudio. Por lo tanto, el presente proyecto tiene como objetivo

determinar la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad de los

pacientes con la carga laboral del personal de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad.

1.2 Formulacioén del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad
de los pacientes y la carga laboral del personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad —
202172

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad
de los paceintes segun la amplitud de la alteracion de las 12 medidas
fisiologicas con la carga laboral del personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad —
20217

¢ Cual es la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad
de los pacientes segun la escala de Glasgow con la carga laboral del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un
Hospital de alta Complejidad — 20217

¢ Cual es la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad
de los paceintes segun la edad con la carga laboral del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de
alta Complejidad — 20217

¢ Cual es la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad
segun la Enfermedad cronica con la carga laboral del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de
alta Complejidad — 20217
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad de los

pacientes con la carga laboral del personal de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar relacidn que existe entre la gravedad de la enfermedad de
los pacientes segun la amplitud de la alteracion de las 12 medidas
fisiologicas con la carga laboral del personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad —
2021.

Identificar la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad
de los pacientes segun la escala de Glasgow con la carga laboral del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un

Hospital de alta Complejidad — 2021.

Identificar la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad
de los pacientes segun la edad con la carga laboral del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de
alta Complejidad — 2021.

Identificar la relacion que existe entre la gravedad de la enfermedad
de los pacientes segun la Enfermedad cronica con la carga laboral
del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en

un Hospital de alta Complejidad — 2021.

16



1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tedrica
El presente proyecto contribuye al conocimiento sobre la relacion
entre la gravedad de la enfermedad del paciente y la carga laboral
que existe en las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos, ya
que ha sido poco investigada a nivel nacional. En este proyecto
conoceremos la sobrecarga de trabajo que presentan el personal de
enfermeria a lo largo de la jornada laboral, ya que a mayor severidad
de la enfermedad del paciente en la unidad de cuidados intensivos,
mayores actividades necesitara el paciente y excesiva carga laboral
presentara la enfermera. Por lo tanto, cuando la carga laboral es
excesiva durante un periodo de tiempo, puede llegar a disminuir su

capacidad fisica, mental y psico-afectiva.

1.4.2. Metodolégica

Para lograr los objetivos de este proyecto, se utilizara el instrumento
de TISS-28 y la escala de APACHE Il, para medir la carga de trabajo
de la enfemera y la gravedad de la enfermedad del paciente en la
unidad de cuidados intensivos, respectivamente. Con ello se
conocera el pronostico de severidad del enfermo y el valor de la
carga de trabajo de enfermeria durante el turno, lo cual permitira una
correcta distribucion del personal de enfermeria segun la clase de
pacientes (LILIIl y IV) que se encuentren en la unidad. Ademas, a
traves de la utilizacion de esos instrumentos, permitira lograr un
menor costo economico, junto a una mayor calidad de atencién y
seguridad clinica al paciente y a su familia, logrando de esta manera
una mayor satisfaccion por parte del personal de enfermeria.
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1.4.3. Practica
Con los resultados del estudio, se prodra contribuir a la elaboracién
de mejores estrategias para la organizacién y distribucion del
personal de enfermeria, logrando de esta manera que el paciente
reciba una atencion de calidad completa y humanizada, y
disminuyendo, asimismo, la carga de trabajo del personal de
enfermeria, tomando siempre en cuenta las actitudes y acciones de

la enfermera(o).

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
La recoleccion de datos se realizara durante el mes de noviembre del
ano 2021.

1.5.2. Espacial
Este proyecto se realizara en un Hospital de alta complejidad, donde

laboral 30 enfermeras.

1.5.3. Recursos
En este estudio sera autofinanciado, donde se va requerir de un
programa estadistico SPSS version 24.0, para la base de datos y su

analisis, y ademas, equipos tecnologicos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Saltos et al., (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Analizar la carga
laboral del personal de enfermeria segun la gravedad del paciente”. Realizé una
investigacion de tipo descriptivo y corte transversal desde mayo hasta el mes de
octubre. La muestra fue de 25 pacientes hospitalizados y 6 enfermeras que
laboran en la UCI. Se aplic6 como instrumento el Sistema de puntuacién de
intervencion terapéutica - 28 (TISS 28) y la medicion de la mediana, para
conseguir el valor de la carga de trabajo segun la gravedad del paciente. Se
evidencido un 76% de los pacientes hospitalizados en la UCI entre ambos
géneros, fueron de grado Ill segun la escala Score TISS 28, siendo de los
cuales el 60% de los pacientes femenino y el 48% de estos pacientes fueron de
grado lll. Asimismo, se utilizé la mediana para evidenciar la carga de trabajo de
enfermeria en asociacidon con la gravedad, donde se obtuvo mayor puntaje los
pacientes de grado Il (vigilancia intensiva), donde necesito la enfermera mas
de 3 horas por paciente para su atencion y una relacion de 1/13
enfermera/paciente, y pacientes del grado I, con un tiempo de menos de una
hora (53°) y una relacién de 1/4. Se concluyd, que a mayor gravedad del
paciente, existia un exceso de carga laboral en el personal segun su relacion
enfermera/paciente, ya que, podria llegar transgredir la calidad de atencién de
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos, debido al mayor tiempo que
una enfermera dedica al momento de brinda los cuidados directos (11).

Castro et al.,, (2017) en este estudio tuvieron como objetivo “Identificar la
gravedad y la carga de trabajo de enfermeria requerida por pacientes adultos
candidatos a una vacante en Unidad de Cuidados intensivos (UCI)". Realiz6 un
tipo de investigacidon, cuantitativo, transversal, prospectivo y exploratorio,
realizado en un hospital localizado en Sao Paulo. La herramienta que se utilizd
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es el SAPS Il y el Nursing Activities Score (NAS). La puntuacion promedio del
SAPS Il fue 30,52 y el NAS de 58,18. Donde, las enfermeras presentaron alta
carga laboral y alta gravedad los enfermos criticos aceptados en el area de
cuidados intensivos, a diferencia de los pacientes no aceptados (NAS de
53,85). Se concluyd, identificandose una elevada carga laboral de enfermeria
en adultos que buscaban ingreso en una UCI, tanto entre pacientes aceptados
como no aceptados. Sin embargo, la carga laboral de enfermeria y la gravedad
de los pacientes ingresados a UCI fueron mayores, con una puntuacion NAS
media cercana al valor alto. Ademas, la carga de trabajo debe medirse no solo
en UCI, sino también en otras areas sanitarias donde los pacientes estan
gravemente enfermos, como hospitalizacion y de emergencia, con la finalidad
de evaluar y planificar cuidados de enfermeria con seguridad y de alta calidad
(12).

Rodrigues et al., (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “Analizar si el
aumento de la gravedad del paciente y la carga de trabajo de enfermeria esta
relacionada con mayor incidencia de Eventos Adversos (EAs) en pacientes
criticos”. Realizo una investigacion de tipo prospectivo, de unico cohorte. La
muestra fue de 138 pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivos. Se aplicd 2 instrumentos, uno para medir la carga de trabajo de
enfermeria la cual se determind mediante la escala NAS, donde fue realizada
por los colaboradores durante el turno de dia, y para determinar la gravedad del
paciente, se aplicé la escala de SAPS Illl, la cual fue aplicado durante las
primeras 24 horas de hospitalizacion de cada paciente por el investigador
durante la clinica diaria. En total, fueron identificados 166 eventos adversos,
afectando el 50,7% de la muestra. El incremento de la gravedad estuvo
asociado directamente con las causas de los Eventos adversos. Sin embargo,
la carga de trabajo de enfermeria no hubd relacion significativa con los
acontecimientos de los eventos adversos. Por ultimo, los hallazgos permitieron
reflexionar sobre lo fundamental que es la utilizacion de los instrumentos de

evaluacion en enfermeria, con la finalidad de mejorar y planificar sus
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actividades diarias, orientados en la seguridad del paciente a través de sus
cuidados (13).

Toffoletto, et al., (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Comparar la
gravedad del paciente y la carga de trabajo en enfermeria antes y después de
ocurrir un evento adverso moderado y grave en ancianos internados en
unidades de terapia intensiva”. Realizo un estudio un estudio prospectivo y
comparativo realizado en nueve UCI especializadas en un Hospital de alta
complejidad en la cuidad de Sdo Paulo. Los Instrumentos que se utilizaron fue
la escala Symplified Acute Physiologic Score Il para determinar la gravedad y
la Nursing Activities Score para evaluar la carga laboral. La prueba t se
realizado para la comparar de los resultados de la carga laboral y gravedad del
paciente, antes y posterior al evento adverso, obteniendo como significancia el
5%. La muestra fue de 315 pacientes de 60 anos, donde 94 fueron victimas de
eventos moderados y severos, con una estancia minima de 24 horas en la UCI.
En 24 horas, la carga laboral descendié de 75,1% a 71,9% luego de producido
el evento, y la puntuacion de la gravedad, increment6 de 22.0% a 29.0% luego
del evento. Se concluyd, que los ancianos que fueron victimas de La EA
moderada y severa la cual demostré una larga duracion de permanecer en la
UCI en comparacion con los que no lo fueron. La puntuacidon media de NAS
disminuyé 24 horas después la aparicion de EA moderados y graves entre
ancianos en la UCI, mientras que la gravedad representd por la probabilidad de

muerte aumentada (14).

Salgado et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar la
carga de trabajo de enfermeria requerida por pacientes adultos durante su
estadia en una UCI y en relacion con el desenlace clinico’. Realizo una
investigacion de cohorte prospectiva. La muestra fue de 53 pacientes
ingresados a la unidad de cuidados intensivos en 3 meses. Se aplico el
instrumento Puntuacién de actividades de enfermeria (NAS) y el Simplified

Acute Physiologic Score (SAPS 3) y pruebas estadisticas para la comparacion
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de los resultados. El SAPS 3 midi6 la gravedad dando como resultado de 52,3
puntos y el promedio de mortalidad de 25,3%. El tiempo de hospitalizacion fue 2
a 38 dias y predomino a los pacientes que estuvieron de alta de los pacientes
(73,5 %). El NAS tuvo como resultado 13,78 horas de atencion de enfermeria,
equivalente a 57,4 %. La carga de trabajo del personal de enfermeria fue de
nivel alto a diferencia que el desenlace clinico. En conclusion, la carga laboral
de enfermeria fue variable en el tiempo de hospitalizacion, siendo de alto nivel
el dia del ingreso a la unidad y al momento de brindar los cuidados de

enfermeria a los pacientes, con una reservada estimacion de mortalidad (15).

Acosta y Maya. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir las
competencias clinicas y la carga laboral del profesional de enfermeria en las
unidades de cuidado intensivo adulto de algunas instituciones prestadoras de
servicios de Salud”. Realizaron una investigacion de tipo observacional y de
corte transversal. La muestra estuvo constituido por 40 enfermeras laborando
en seis unidades de cuidado intensivo adulto. Utilizaron un instrumento
disefiado y validado por un equipo de expertos en investigacion y maestria, y el
instrumento Puntuacion de las actividades de enfermeria (NAS). Las
competencias clinicas que el personal de enfermeria realiz6 en minimos
porcentajes fueron: comunicacién y apoyo a familiares siendo 2,7%, en la
administracion de medicamentos fue de 89,2%; actividades administrativas,
investigacion y de organizacion, realizacion de procesos de documentacion
para los ingresos y salidas de los pacientes. La carga laboral fue observado alto
en el personal de salud de enfermeria, lo cual significo no estadisticamente
significativa. La valoracion de las competencias clinicas y en la carga de trabajo
de enfermeria ejecutada en la UCI, beneficia en la determinacion practicas de la
especialidad y en las decisiones, asimismo, en beneficio de la calidad del

cuidado de enfermeria en dichas unidades (16).

Kraljic, et al., (2017), su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la carga
de trabajo de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos de una
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atencion terciaria hospital universitario en relacion con la gravedad de la
enfermedad de los pacientes”. Realizé un estudio de investigacion prospectivo
en el Hospital Clinico Centro Rijeka en la UCI cardioquirurgica, con una muestra
de 99 pacientes tratados en esta Unidad, desde octubre de 2014 hasta febrero
de 2015, donde las puntuaciones fueron obtenido por 6 enfermeras, trabajando
en turnos de 12 h. Se aplicd dos instrumentos el NAS y NEMS, donde se
puntuaron dos veces al dia, en el al final del turno de dia y al final del turno de
noche por cada paciente atendido en UCI en el periodo del estudio. Ademas, se
recopilaron datos demograficos y clinicos de los pacientes para los propositos
de este estudio y se registré una puntuacion mediante la escala Il de fisiologia
aguda simplificada (SAPS IlI) para todos los pacientes dentro de las 24 h
posteriores al ingreso para indicar la gravedad de la enfermedad y su
asociacion con las otras escalas que miden la carga de trabajo. El analisis de
correlacion del sistema de puntuacion NAS y NEMS con SAPS |l han
demostrado que NEMS se asocia positivamente a la gravedad de la
enfermedad (r = 0451, p <0.001), mientras que NAS no muestra
estadisticamente significativa correlacion (p = 0,074) (17).

Nacionales

Tello. (2016) en esta investigacion presento como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre la carga laboral y la calidad de vida profesional del
personal de enfermeria de las unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios”.
Realizo un estudio no experimental, de corte transversal, cualitativo de alcance
correlacional. El muestra fue de 35 enfermeras (entre enfermeras especialistas
y generales). Se utilizo para la evaluacion un chek list y la escala Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS 28). En esta investigacion, se obtuvo que el
74.3% de las enfermeras tuvieron como carga de trabajo atender pacientes de
clase lll, es decir, que una enfermera atendera uno o dos pacientes durante un

turno. Mientras, las enfermeras presentaron como una carga de trabajo de
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11,4% para atender pacientes de grado IV, lo que significa que una enfermera
brindara atencion a un solo paciente. Se concluyd, que las enfermeras

presentaron una carga de trabajo de nivel intermedio (18).

Vasquez y Bulnes. (2016) su investigacion tuvo como objetivo “Identificar el
nivel de carga de trabajo de la enfermera medida por las escalas TISS-28 y
NAS en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional
Lambayeque”. Realizaron un tipo de investigacion descriptivo, de corte
transversal. La muestra fue de 15 enfermeras, obteniéndose 30 registros con el
instrumento TISS 28 y 30 registros con el instrumento NAS en 24 horas. En
conclusién, el nivel de carga laboral de las enfermeras fue de 53.33% de nivel
“‘mediano”, el 46.67% de las enfermera tuvieron carga laboral de nivel “alto” y no
presentd nivel bajo en el personal de enfermeria. Mientras, en el instrumento
NAS present6 un 93.33% de las enfermeras una carga laboral de nivel “alto”, el
6.67% presento un nivel “mediano” de carga laboral y, ningun personal de
enfermeria presentd nivel “bajo” (19).

2.2 Bases Teodricas

2.2.1. Gravedad de la enfermedad del paciente en Unidad de Cuidados

intensivos.

La UCI es un area critica de hospitalizacion en el cual laboran profesionales de la
salud capacitado para la prevencion, diagnostico y terapia meédica de diferentes
disfunciones fisiologicas agudas que se pueden desarrollar, ayudado por
procedimientos avanzados de apoyo cardiovascular y respiratorio e instrumentos
electrénicos de monitorizacion continua para el control de funciones vitales, se
ocupa de la atencién integral de los pacientes criticos, con posibilidades
razonables de recuperacion. Abarca dos aspectos predominantes: la vigilancia
estrecha y las decisiones rapidas.
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La gravedad de la enfermedad puede ser ocasionado por diferentes factores,
como: Intrinsecos del paciente (vulnerabilidad) y del agente causal y Extrinsecos
que se transformar la historia de la patologia (antecedentes demograficos, calidad
de la atencion de salud, tratamientos y vacunas, etc.). Su medicion depende de los
criterios diagndsticos de cada enfermedad, de la vigilancia epidemioldgica y de la
captacion de localizar los casos. Asimismo, en las patologias infecciosas, son
aquellos casos primarios captados por el personal del salud del servicio durante su
proceso de gravedad, por ello, el reconocimiento de la enfermedad brinda una
primera vision del aumento de la gravedad (20).

Las situaciones clinicas que presentan los pacientes al ingresar a la unidad de
cuidados intensivos abarca generalmente el compromiso de uno o mas 6rganos
vitales y la necesidad de cuidados especiales o la administracion de drogas
vasoactivas. Entre las enfermedades especificos se encuentran (21): Estado de
Shock: hipovolémico, séptico, neurogénico, etc, hemorragia e hipovolemia grave,
Alteracion cardiocirculatoria, respiratoria (insuficiencia respiratoria aguda,
neumonia), Afecciones metabolicas (EHH, cetoacidosis diabética, alteracion
hidroelectrolitico), coma, Postoperatorio en neurocirugia, cardiovascular, del
sistema 6seo (columna cerebral), cirugia oncoldgica, cirugia vascular, de abdomen
mayor, Politraumatismos, Intoxicaciones graves (clase Reed 2 o mayor),
desnutricion grado | a lll y la necesidad de hipotensores intravenosos.

La sociedad norteamericana de cuidados intensivos ha presentado criterios de
prioridades en los pacientes que entran a las unidades de cuidados intensivos,
siendo los siguientes:

e Primera prioridad: Aquellos se encuentran criticamente enfermos,
hemodinamicamente inestables, que necesiten del monitoreo profundo,
tratamiento especializado y prevencién de complicaciones, la cual no

puede ser brindado fuera del area. Comunmente estos tratamientos
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incluyen ventilacion mecanica, administracion de farmacos vasopresores,

etc.

e Segunda prioridad: Aquellos que necesitan de una vigilancia intensa, que

pueden probablemente requerir de una operacion de emergencia.

e Tercera prioridad: Considerado pacientes inestables que se encuentran
muy graves, sin embargo presentan una situacion de recuperacion
disminuida de la patologia que presentan. Reciben tratamiento agudo para
controlar el proceso de la enfermedad, no obstante, el brindar este plan
terapéutico puede ser limitable, como disponer a no proceder a intubarlos o

resucitarlos.

e Cuarta prioridad: En esta prioridad, generalmente los pacientes no son
calificados para ingresar al area de cuidados intensivos y tienen el deber
de ser aceptados bajo juicio médico del director del area.

Siendo la clasificacién del paciente muy fundamental para el ingreso a la unidad
de cuidados intensivos, muchos investigadores han inventado escalas anatémicas
y fisiolégicas que nos permiten predecir en términos reales, la mortalidad del
enfermo critico. Las escalas de puntuacion anatdémico abarca la propagacion de
las lesiones, mientras la puntuacién en las escalas fisiologicas valora el efecto de

las lesiones en base a su funcion.

La década anterior, se crearon muchos instrumentos para valorar la gravedad de
la enfermedad del enfermo independientemente de su diagnostico. Estos
instrumentos se han empleado en las areas de cuidados intensivos con la finalidad
de evaluar el prondstico de mortalidad de acuerdo a causas relacionadas a la
muerte intrahospitalaria. Han inventado muchos instrumentos especificos para

pronosticar la mortalidad en los pacientes criticos en UCI, siento la que mas
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destaca, el instrumento actualizado APACHE (Escala de Fisiologia aguda y

Evaluacion de la salud cronica), creada por Knaus a fines de los afios 70.

2.2.2. Trabajo de enfermeria en un Unidad de Cuidados Intensivos

El trabajo de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos tiene como
finalidad brindar una calidad de atencion excelente a pacientes potencialmente
criticos ingresados en esta area, satisfaciendo sus necesidades a través de los
cuidados de enfermeria especializados brindados con la calidad y seguridad
fundamentados en el Modelo de Virginia Henderson: basado en las
intervenciones de apoyo en la enfermedad y la muerte, de proteccion y
promocion de la salud, y en el apoyo de la reincorporacion del individuo a la
sociedad.

En la unidad de cuidados intensivos, la enfermera se encuentra atendiendo a
pacientes que necesitan cuidados permanentes y atencidn especializada
durante la todo el dia, debido a que su situacibn de enfermedad es
potencialmente critico. Sin embargo, es un sector en el que laboran personal de
salud especializados y preparados en medicina intensiva para brindar atencion
segura a los pacientes. En esta unidad especializada, los pacientes se eligen de
forma variable en cada hospital, dependiendo de la evaluacion objetiva de la
gravedad de la enfermedad de los pacientes, del tratamiento médico y de los
resultados obtenidos a través de métodos de evaluacion. Estos meétodos

podrian ser:

e Indicador de APACHE Il, donde permite valorar la severidad de la
enfermedad y la probabilidad de mortalidad en pacientes criticos.

e Indicador de MODS-SOFA, permite averiguar la proceso del paciente.

e Indicador de Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS 28).

¢ Indicadores de valoracion de evolucion del paciente, calidad de vida fisica

y social luego del alta hospitalaria (22).
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El papel de enfermeria en la Unidad de Cuidados intensivos es de mucha
importancia para el cuidado de los pacientes, donde su estado es critico,
requiriendo cuidados especializados para dar respuesta a situaciones complicadas
que ponen en peligro la vida del mismo, adelantandose, ademas, en la deteccion
de los problemas, toma de decisiones y participacion en intervenciones de
enfermeria de dicha unidad (23).

El labor de enfermeria en la UCI es identificado por realizar actividades
asistenciales y administrativas complicadas que necesiten de capacidad técnica y
cientifica, donde las decisiones y aceptacion de acciones seguras estan asociadas
con la vida y fallecimiento de los pacientes. En ese entorno, es importante
reconocer las capacidades del personal de enfermeria para ampliar la asistencia
de alta complejidad en la UCI. Entre las intervenciones asistenciales que ejecuta la

enfermera en unidad de cuidados intensivos tenemos (24):

Admision de los pacientes

e Intercambios de turnos

e Cooperacion en la visita médica

e Cuidado personal al paciente y familia

e Conservacion de la higiene

e Cambios y alineaciones corporales

e Descanso y suefio

e Sostenimiento y vigilancia de la funcion respiratoria, cardiovascular y del
sistema nervioso

e Cuidados del donante de 6rganos

e Hidratacidn, Nutricién Eliminacion, e hidratacion

e Balance hidrico

e Control y monitoreo de la temperatura

e Administracion del tratamiento médico

e Curacion de heridas
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e Depuracion sanguinea

e Cooperacion en ejecutar pruebas diagnodsticas

Entre las intervenciones administrativas que ejecuta la enfermera tenemos (20):
e Programacion de los cuidados de enfermeria
e Cooperacion en la organizaciéon de la unidad
e Archivos de historias clinicas y Alta de pacientes
e Programacion de pruebas diagndsticas
e Inspeccion de medicamentos y materiales
e Control de lenceria

e Mantenimiento, desinfeccion y esterilizacion de materiales no desechables.

2.2.3. Carga Laboral

La carga laboral es el conjunto de exigencias psicofisicas donde el trabajador se
ve sujeto a lo largo de su jornada de trabajo diario. La carga laboral se encuentra
directamente asociada con las actividades que ejecuta la enfermera con el numero
de pacientes que necesiten de su cuidado. Ademas, esta carga laboral esta
asociada al exceso de tiempo que la enfermera necesita para cumplir con los
cuidados que requiere cada paciente durante una intensa jornada de trabajo.
Cuando esta carga laboral va en aumento se presenta la fatiga, que se manifiesta
con un descenso de la capacidad fisica y mental de la persona después de haber
ejecutado un trabajo durante un determinado tiempo, las cuales son las siguientes
(18):

e La Carga fisica: Agrupacion de esfuerzos fisicos que la enfermera esta
predispuesta a realizar a lo largo de la jornada laboral.

e La Carga mental: Requerimiento en capacidades intelectuales que se
necesita para ejecutar apropiadamente las actividades laborales.
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e La Carga psico-afectiva: Exigencia compleja de evaluar, debido a los
factores de riesgo multiples que la podrian causar, como: sufrimiento de
pacientes, aumento de la gravedad de la enfermedad del paciente,

agresiones, numero excesivo de pacientes, etc.

La fatiga tanto fisica como mental, influye negativamente tanto en la calidad del
cuidado del paciente afectando de esta forma su salud y en la misma salud del
profesional de enfermeria. Por lo tanto, puede ser diferente de acuerdo al grado
de dependencia del paciente, involucrando el tiempo y el numero de asistidos por
el personal de enfermeria. Para la medicion de carga laboral se manifiesta por
medio de la asociacién entre la cifra de pacientes internados y el numero de

personal de salud que labora en la misma unidad durante un turno.

La carga de trabajo se encuentra relacionada con factores de riesgo como los
requerimientos psicofisicas que cada actividad exige al individuo que la va realizar,
como: esfuerzos fisicos, manejos de cargas, posturas, niveles de asistencia
meédica, etc., asociados con cada tipo de actividad, donde estas se observan en el
puesto de trabajo para determinar la carga laboral, tanto fisica como mental. La
fatiga fisica o la mental, pueden ser fisiolégicas o accidentales, logrando provocar
una falta en la atencidén, disminucion de la motivacion y desaceleracion del
pensamiento, pudiendo prolongarse o hacerse crénico con el transcurso del
tiempo, manifestandose una situacion de fatiga crénica complicado de tratar y

recuperar.

Las areas de atencion especializada como la Unidad de Cuidados Intensivos
exponen al personal de salud, siendo la enfermera intensivista quien tiene el
trabajo de vigilar y brindar el cuidado integral al paciente critico diariamente,
viviendo de esta forma una carga laboral tanto fisica y psico-emocionalmente,
llegando afectar la manera de atender a los pacientes y asimismo, provocando
una disminucion del confort en la actividad profesional, en el que se puede llegar a
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experimentar desesperanza, depresién e incertidumbre en el profesional de

enfermeria (26).

2.2.4. Escala de APACHE Il (Evaluacion de la fisiologia aguda y la salud

crénica)

La escala pronostico Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il en
sus siglas en ingles (APACHE II), es un sistema de valoracion pronostica de
mortalidad que consiste en detectar y tratar los trastornos fisioldgicos
agudos que atentan contra la vida del paciente y se fundamenta en la
determinacién de las alteraciones de variables fisiologicas y de parametros
de laboratorio cuya puntuacion es un factor predictivo de mortalidad siendo
este indice valido para un amplio rango de diagndsticos, facil de usar y que
puede sustentarse en datos disponibles en la mayor parte de los hospitales.
Este sistema fue creado para evaluar la gravedad de la enfermedad y
pronosticar la mortalidad hospitalaria, tanto para las muertes que acontecen
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), como para los que ocurren en
las enfermerias después de la salida de la UCI. Para su calculo, deben ser
considerados los valores mas graves en las primeras 24 horas de
hospitalizacién en la UCI, la edad y la presencia de enfermedad cronica
previa a su ingreso en la UCI (22).

2.2.5. Escala TISS-28 (Sistema de puntuacidon de intervencion terapéutica -28)

El TISS-28 es una escala para evaluar la labor de enfermeria y para
clasificar a los pacientes de acuerdo a su proceso de gravedad,
fundamentado en intervenciones terapéuticas. Es una escala disefiada por
Reis Miranda y colaboradores en 1996, que se utiliza para clasificar a los
pacientes criticos en funcién a su gravedad, colocando puntuaciones de
menor a mayor grado dependiendo de lo complejo de los cuidados
requeridos. Cuando son multiples intervenciones relacionadas que se

realicen en el turno, se aplica el puntaje mas alto. Este instrumento esta
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compuesto por 28 items con puntajes diferentes agrupados en
dimensiones, como: Actividades basicas, Soporte ventilatorio, Soporte
hemodinamico, Soporte renal, Soporte neuroldgico, Soporte metabdlico e

Intervenciones especificas (18).

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: Existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los pacientes y la
carga laboral en el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital de alta Complejidad — 2021.

HO: No existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los pacientes
y la carga laboral en el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital de alta Complejidad — 2021.

2.3.2 Hipoétesis especificas

He1: Existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los pacientes
segun la amplitud de la alteracion de las 12 medidas fisiologicas con la
carga laboral en el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital de alta Complejidad — 2021.

He2: Existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los pacientes
segun la escala de Glasgow con la carga laboral del personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad —
2021.
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He3: Existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los pacientes
segun la edad con la carga laboral del personal de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad — 2021.

He4: Existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los pacientes
segun la Enfermedad cronica con la carga laboral del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta
Complejidad — 2021.

He01: No existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los
pacientes segun la amplitud de la alteracion de las 12 medidas fisiologicas
con la carga laboral en el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital de alta Complejidad — 2021.

He02: No existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los
pacientes segun la escala de Glasgow con la carga laboral en el personal
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta
Complejidad — 2021.

He03: No existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los
pacientes segun la edad con la carga laboral en el personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta Complejidad —
2021.

He04: No existe relacion entre la gravedad de la enfermedad de los
pacientes segun la Enfermedad crénica con la carga laboral en el personal
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de alta
Complejidad — 2021.
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion es hipotetico deductivo.

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo debido a que se utiliza la

recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicidn numérica

y el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento (26).

3.3 Tipo de investigacion

Se realizara una investigacion basica.

3.4 Diseio de la investigacion

Esta investigacion es un estudio de disefio no experimental, descriptivo,

correlacional, de corte transversal .

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Este estudio de investigacion estara constituido por 30 enfermeras(os) que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Alta complejidad.

e Criterios de inclusion:

v' Pacientes hospitalizados dentro de las primeras 24 hrs en el area de
Unidad de cuidados intensivos.
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v' Pacientes hospitalizados mas de 24 hrs en el area de Unidad de
cuidados intensivos.

v' Personal de enfermeria especislistas y no especialistas que se
encuentran trajando de turno de dia y noche en la unidad de

cuidados intensivos.

Criterios de exclusion:

v Personal administrativo, médico, técnico en enfermeria y jefatura.
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3.6 Variables y operacionalizacion

. Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables Operacional Dimensiones Indicadores medicién (Niveles)
Es una condicién e Temperatura rectal
potencialmente mortal e Presiodn arterial media Se realiza la sumatoria
0 que puede tener e Frecuencia cardiaca de A+B+C+D, donde al
complicaciones o ) « Oxigenacion puntaje, mayor
secuelas de una Amplitud 1 L erial (Preferido) mortalidad esperada del
enfermedad, la cual | de la alteracion | Sodio sérico paciente critico.
pone en riesgo la vida | de 12 medidas B
del paciente (26). Es | fisioloégicas | ° Potasio sérico Interpretacion:
medida a través del ° Creatmmg sefica
indice Prondstico (IP) * Hematocrito Ordinal BUEN PRONOSTICO:
Acute Physiology and * Iéiz;?amctjc;selasgow de 0 a 14 puntos
Chronic Health *
Gravedad | Evaluation Il (APACHE RIESGO ELEVADO: 15
dela ) la cual permite Rango elevado: 0 - +4 a 24 puntos
enfermedad | estimar la gravedad de Rango bajo: +1 - +4
la  enfermedad vy MUY ALTO RIESGO:
predecir la mortalidad * Respuesta ocular (1 — 4 puntos) >25 mal prondstico
hospitalaria, valorada * Respuesta verbal (1- 5 puntos)
en el paciente en las Escala de  Respuesta motora (1 — 6 puntos)
primeras 24 horas de Glasgow
hospitalizacion en la Rango: 0- 15 puntos
unidad de cuidados -
) . (> oigual a 44 = 0 punto
intensivos (27). 45-54 = 2 puntos
Edad 55-64 = 3 puntos

65-74 = 5 puntos
>75 = 6 puntos)
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Enfermedad
Crénica

¢ Si el paciente tiene historia de

insuficiencia organica sistémica o
esta inmunocomprometido y en caso
de postquirurgicos urgentes o no
quirdrgicos = 5 puntos
Postquirurgicos de cirugia
programada = 2 puntos

Carga
laboral

Son aquellas
intervenciones que
tiene que realizar una
enfermera a lo largo
de la jornada laboral
en asociacién con la
cifra de pacientes que
necesiten de su
cuidado. Para la
evaluacion se utilizara
como instrumento la
encuesta TISS 28 que
valora la carga en
bajo, mediano y alto
nivel (18).

Actividades
basicas

Vigilancia estandar. Signos vitales
horarios, registro regular y calculo
de balance hidrico.

Laboratorio. Investigaciones
bioquimicas y microbioldgicas.
Medicacion dnica. Intravenosa,
intramuscular, subcutanea, y/u oral
(p-€ej. SNG).

Medicacién intravenosa multiple.
Mas de un medicamento, dosis
unicas o infusiones.

Cambios rutinarios de ropa.
Cuidado y prevencion de Ulceras
de decubito y cambios diarios de
ropa.

Cambios frecuentes de ropa. Al
menos una vez por turno y/o
cuidado extenso de herida.

Cuidado de drenajes. Todos,
excepto SNG.

Apoyo
ventilatorio

Ventilacion mecanica. Cualquier
forma de ventilacion
mecanica/asistida con o sin PEEP,
con o sin relajante muscular;
respiracion espontanea con PEEP.
Apoyo ventilatorio suplementario.
Respiracion espontéanea a través
de una céanula endotraqueal sin
PEEP; oxigeno suplementario por

Ordinal

BAJO NIVEL DE
CARGA DE
TRABAJO: 0 — 19
puntos

MEDIANO NIVEL
DE CARGA DE
TRABAJO: 20 — 34
puntos.

ALTO NIVEL DE
CARGA DE
TRABAJO: 35 - >
60 puntos
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cualquier método, excepto si
aplican parametros de ventilacion
mecanica.

Cuidado de via aérea artificial.
Canula endotraqueal o]
Traqueostomia.

Tratamiento para mejorar la funcion
pulmonar.

Fisioterapia toracica, inspirometria
incentiva, inhaloterapia, succién
intratraqueal.

Apoyo
cardiovascular

Un sélo vasoactivo. Cualquier
droga vasoactiva.

Multiples vasoactivos. Mas de un
vasoactivo, independientemente
del tipo y dosis.

Reemplazo intravenoso de grandes
pérdidas hidricas. Administracion
de liquidos > 3 L/m2 dia,
independientemente del tipo de
liquido administrado.

Catéter arterial periférico.

Vigilancia de auricula izquierda.
Catéter arterial pulmonar con o sin
medicion de gasto cardiaco.

o Catéter venoso central.
e Reanimacion cardiopulmonar

después de paro en las ultimas 24
horas (no incluye el golpe
precordial).

Apoyo renal

Técnicas de sustitucion de la
funcién renal.

Medicion del gasto urinario (p. €j.
con sonda vesical).

Diuresis activa (p. gj. furosemida >
2.5 mg/kg dia para sobrecarga).
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Apoyo
neurolégico

Medicién de la presion intracraneal

Apoyo
metabdlico

Tratamiento de acidosis/alcalosis
metabdlica complicada.

Nutricion parenteral.

Nutricion enteral. A través de la
SNG u otra ruta gastrointestinal (p.
€. yeyunostomia).

Intervenciones
especificas

Intervencion especifica Unica en la
UTI. Intubaciéon naso/orotraqueal,
introduccion de marcapasos,
cardioversion, endoscopias, cirugia
de emergencia en las ultimas 24
horas, lavado gastrico. No incluye:
intervenciones directas de rutina
sin consecuencias directas en la
condicién clinica del enfermo, tales
como radiografias, ecocardiografia,
electrocardiograma, curaciones o
introduccién de catéteres venoso o
arterial.

Intervenciones especificas
multiples en la UTIl. Mas de una de
las descritas arriba.

Intervenciones especificas fuera de
la UTI. Cirugia o procedimientos
diagndsticos.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a utilizarse en el estudio sera a través de la observacion y la

aplicacién de los instrumentos validados.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Medicion de la Gravedad de la enfermedad:

Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Il (APACHEII)

Es un instrumento de clasificacion de severidad o gravedad de enfermedades,
uno de varios sistemas de puntuacion usado en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Al inicio fue realizado por el Dr. Knaus en el afio 1981, en
una Universidad de Washintong, como un instrumento que evalua la gravedad
de la enfermedad de los pacientes internados en las unidades de cuidados
intensivos, por medio de .la valoracion de las 33 variables fisiologicas que
manifiestan la severidad de la propia enfermedad y la prediccion de la
mortalidad de los enfermos. Posteriormente, se realizaron trabajos por el Dr.
Knaus y colaboradores, donde elaboraron la escala APACHE II, siendo esta

una version mas actualizada en 1985 (28).

El pronostico de mortalidad de APACHE Il fue centrado sobre 12 variables
fisiologicas (dentro esta la escala de Glasgow), edad y enfermedad cronica del
paciente, recolectadas en las primeras 24 horas de ingreso del paciente a la
Unidad de Cuidados Intensivos. Este instrumento esta constituido por (29):

a. Puntuacion de fisiologia aguda (APS): Representa la puntuacion de

fisiologia aguda, siendo sus siglas en ingles APS (Acute Physiology Score).
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Esta categoria esta compuesta por 12 variables fisiologicas, como: T°
rectal, Presion arterial media, Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria,
Oxigenacion, pH arterial, Na+ serico, K+ serico, creatinina serica,
Hematocrito, Leucocitos y la escala de Glasgow. Donde las 11 variables
primeras se califica con una puntacién de 0 a 4, donde 0 es el valor normal.
La ultima variable es la escala de conciencia, llamada tambien, la escala
de Glasgow, donde este valora 3 respuestas (Ocular, verbal y motora),
dando una puntuacion de 0 a 15 puntos. La recoleccion de estas variables
es dentro de las 24 horas, seleccionando el puntaje mas grave de cada

variable fisiologica, obteniendo al final el puntaje total del APS.

b. Edad: Se califica un puntaje a partir de los 45 afios.

Edad Puntaje

> oigual a 44 0 punto
45-54 2 puntos
55-64 3 puntos
65-74 5 puntos
>75 6 puntos

c. Enfermedad crénica: De las cuales estan consideradas: Falla cardiaca
clase IV, la Cirrosis hepatica diagnosticada por biopsia, EPOC severo,
Insuficiencia renal crénica y Inmunosuprimido. Se considera para cirugia
seleccion y neurocirugia dos puntos y para cirugia de emergencia cinco

puntos.
Las enfermedades con insuficiencia organica y estados de inmunodepresion

deben ser diagnosticado antes de la ultima hospitalizacién. Estas enfermedades

pueden ser:
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A nivel del Higado: Puedes presentar Cirrosis, sucesos previos de
encefalopatia, acontecimientos de hemorragia digestiva causada por la
hipertensién portal o insuficiencia hepatica o coma.

A nivel Cardiovascular: Falla cardiaca (1V).

A nivel Respiratorio: Puede presentar Enfermedad crénica obstructiva
restrictiva o vascular, que es resultante de la limitacion grave del ejercicio,
hipoxia, policitemia secundaria, hipercarbia, hipertension pulmonar severa y
insuficiencia respiratoria crénicas reportadas.

A nivel RENAL: Puede presentar Insuficiencia renal cronica.
INMUNODEPRESION: Los pacientes que han recibido tratamiento de ,
quimioterapia, radioterapia, inmunosupresion, etc. Ademas, que presenten
de una enfermedad inmunosuprimida avanzada, como: SIDA, Leucemia,

etc.

INTERPRETACION :

Al termino, se realiza una sumatoria de las 4 categorias, donde se
interpreta que a alto puntaje, se obtendra alta mortalidad del paciente. Los

resultados se analizan de la siguiente manera:

e Buen pronéstico: Presenta baja mortalidad, equivale de 0 a 14
puntos.

e Riesgo elevado: Representa un aumento en la gravedad de la
enfermedad, por lo tanto, existe un aumento en la mortalidad del
paciente, equivale de 15 a 24 puntos.

e Mal pronéstico: Muy alto riesgo de mortalidad y gravedad de la
enfermedad, lo cual epresenta mayor de 25 puntos, donde los
valores muy aumentados de indice APACHE II, representa a
afecciones importantes de multiples organos y sistemas, lo que
demuestra y justifica que en ellos suceda un alto porcentaje

estimable de fallecidos.
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En la escala Apache I, la puntuacion maxima es de 71 puntos y la menor es de 0
puntos. Esta escala ha sido validado y es utilizado internacionalmente. Se

interpreta la probabilidad de mortalidad de acuerdo al puntale obtenido:

Mortalidad (%) | Mortalidad (%)
Puntuaciéon | Pacientes no Pacientes
quirurgicas quirurgicas
0-4 4 2
5-9 8 4
10-14 15 8
15-19 25 12
20 -24 40 29
25-29 55 35
30-34 75 70
>34 85 88

Medicion de Carga Laboral:

Escala TISS-28 (Sistema de puntuacién de intervencion terapéutica-28):

El TISS-28 es un metodo de valoracion que se utiliza para calcular la
intensidad de las actividades de enfermeria, siendo esta una herramienta para
evaluar la carga de trabajo y establecer una designacion enfermera-paciente
de forma adecuada (16). Esta escala fue elaborada por Reis Miranda vy
colaboradores en el afio 1996, realizada para catalogar a los enfermos criticos
por la gravedad, dando puntajes de menor a mayor grado, segun la
complejidad de las intervenciones de enfermeria solicitados. Cuando varias
actividades de enfermeria se realicen durante el turno, se aplicara el puntaje

mas alto (20).
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Esta escala consta de 28 items, cada una de ellas con puntaje diferente, las
cuales son agrupados por dimensiones, estan son (9):

e Actividades basicas: Puntaje maximo = 16 puntos

e Apoyo ventilatorio: Puntaje maximo =9 puntos

e Apoyo cardiovascular: Puntaje maximo = 29 puntos
e Apoyo renal: Puntaje maximo = 8 puntos

e Apoyo neuroldgico: Subtotal maximo = 4 puntos

e Apoyo metabolico: Subtotal maximo = 9 puntos

¢ Intervenciones especificas: Subtotal maximo = 13 puntos

Luego, se suman las puntuaciones de cada dimension y se obtiene un puntaje
total maximo de 88 puntos, en donde cada punto equivale a 10 minutos de trabajo
de enfermeria, en un turno de 8 horas de trabajo.

Para clasificar la carga laboral con este instrumento, primero se cataloga a cada
paciente atendido por la enfermera, utilizando la siguiente clasificacion (20):

e Clase I La relacion enfermera/paciente: Estos necesitan de
vigilancia, no necesitan de tratamiento intensivo, solo Tratamiento

Intermedio y/o Hospitalizacion. Puntaje de 0 a 19 puntos.

e Clase lI: Necesitan de Vigilancia activa. Razon enfermera: paciente:
Requiere de una enfermera especialista para dos pacientes.
Presenta un puntaje de 20 a 34 puntos.

e Clase lll: La razon enfermera/paciente. Requiere de Vigilancia

Intensiva, con una enfermera intensivista para un paciente. Presenta

un puntaje de 35 a 60 puntos.
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e Clase IV: Terapéutica Intensiva. Razon enfermera:paciente: Se
requiere de mas de una enfermera especialista para un paciente.

Puntaje de mayor a 60 puntos.

Despues, se obtiene la puntuacion total del Tiss 28 y se procede a la
clasificacion de los pacientes segun el puntaje obtenido y posteriormente, se
cataloga segun el nivel de la carga laboral en:

e Alto nivel de carga laboral: Con un puntaje de TISS- 28 de 35 a
mayor de 60 puntos, es decir, al menos un paciente es de clase lll o
clase IV. En conclusion, se requiere de una enfermera adicional para

la atencién de dos pacientes a cargo.

e Mediano nivel de carga laboral: con un puntaje de 20 — 34 puntos,
en donde al menos habra un paciente de clase Il, menos de clase Il
o0 IV. Por consiguiente, una enfermera solamente asistira a dos

pacientes.

e Bajo nivel de carga laboral: Con un puntaje de 0 — 19 puntos de
TISS- 28, en donde habra dos pacientes atendidos son de clase |.

En este nivel una enfermera podra asistir mas de dos pacientes.

3.7.3 Validacion
e APACHE IlI: Los sistemas pronosticos de mortalidad en el paciente
critico son utilizados frecuentemente a nivel internacional y han sido
validados por prestigiosos hospitales del mundo. En Cuba, diversas
instituciones hospitalarias han utilizado el sistema APACHE Il vy
realizado investigaciones al respecto, validando su utilidad (29).

o TISS - 28: Esta escala procede inicialmente del TISS 76, y es

utilizado en Unidades de Cuidados Intensivos segun la Norma
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Técnica del Minsa en el ano 2005. Este instrumento fue validado a
nivel internacional por el mismo autor del TISS-76, y en la actualidad
se usa en Unidades de Cuidados Intensivos tanto a nivel nacional

como internacional (19).

3.7.4 Confiabilidad

TISS-28: Escala estandarizada y traducida en varios idiomas,
validado y fiable, hallando valores de correlacion estadisticamente
significativos, que autorize la aplicacion de esta escala, con un
intervalo de confianza del 95%, con una correlacion de Pearson de
0.76. Multiples investigadores han demostrado importancia en la
medicidén de la carga laboral y el calculo del numero de personal de
enfermeria, empleando los instrumentos TISS-28 y Apache, donde
realizaron una clasificacion del TISS 28, hallando falta del personal
de enfermeria en un 33%, para atender a 10 pacientes, de los cuales
6 pacientes pertenecieron a clase lll y 3,8 a clase IV (18).

APACHE II: Es un instrumento que fue aplicada en distintos tipos de
enfermedades, como: sepsis Abdominal, infarto agudo al miocardio,
trasplante de higado, cirrosis, eclampsia, etc. Los informes de
mortalidad realizados en diferentes paises indican un promedio de
mortalidad de 19% hasta 36%. En un estudio aleman, alcanzaron
una mortalidad predicha de 17.3% y una mortalidad observada de
18.5%. En datos estadisticos obtenidos de una UCI polivalente en la
India, la enfermedad de ingreso mas comun fue la infeccién en un
30.4%, seguida de las alteraciones del sistema nervioso central con
un 24.7%; la edad promedio fue de 46 afnos, predominando el sexo
masculino con 58%; los dias de estancia fueron de 11.3 dias, con
una mortalidad de 23% (29).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

v" Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para la recolecciéon de datos, se coordinara las gestiones de autorizacion de
permiso en la direccién del Hospital de alta complejidad con el comité de
etica, con la Jefa del departamento de Enfermeria y con la Jefa de la
Unidad de Cuidados Intensivos, con la finalidad de conseguir el permiso y
tener las facilidades de indentificar la muestra segun los criterios
planteados, donde se aplicara los instrumentos previa explicacion de la
finalidad de este proyecto.

v" Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Los datos referentes de la carga laboral de enfermeria y gravedad de la
enfermedad del paciente critico, se recolectara de forma diaria, utilizando
las escalas TISS-28 y APACHE II.

La aplicacién de la escala TISS-28 se aplicara a 30 enfermeras que se
encuentren programadas de turno mafiana y noche (12hr), encargado cada
enfermera solo con dos pacientes. La recoleccion de los datos se realizara
a las 7 de la manana y a las 7 de la noche en cambio de turno todos los
dias. Se aplicara dos instrumentos por cada enfermera por turno. Se
realizaran 120 mediciones, las cuales se consolidaran 60 mediciones en 24
horas durante un mes. En primer lugar, se aplicara el instrumento del TISS-
28 a cada enfermera con sus dos pacientes y se asignara la puntuacion
correspondiente, luego se realizara la sumatoria de los puntajes de cada
item y se clasificara a cada paciente (clase | - clase 1V), teniendo en cuenta
las actividades ejecutadas al paciente durante su estadia hospitalaria.

Luego, se determinara la carga laboral de la enfermera con sus dos
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pacientes atendidos. Para la recoleccion de datos, se realizara una
entrevista a cada enfermera, aplicando la escala de TISS-28 en la atencién
de cada paciente asignado. Ademas, se obtendra informacion del reporte
medico y del personal de enfermeria y concluira al término del cambio de

turno.

Asimismo, para la escala de APACHE IlI, se aplicara a los pacientes que
hallan ingresado al area de cuidados intensivos dentro de las 24 hrs. Este
instrumento se aplicara por unica vez a su ingreso, donde se obtendra los
datos de la historia clinica y de los reportes de enfermeria y medicina,
durante las primeras 24 horas de estadia del paciente en la unidad de
cuidados intensivos. Ademas, se recolectara la edad, lugar de procedencia
y el diagnéstico médico de egreso a la UCI. Luego, se asignara la
puntuacion respectivo y se realizara la puntuacién total de cada indicador,
obteniendo como el prondstico final segun su clasificacion, observado en la

matriz de operacionalizacion de variables.

v" Métodos de analisis estadistico

Se elaborara una base de datos, utilizando el software estadistico SPSS version
24.0, donde se realizara cuidadosamente para asi evitar errores y valores perdidos
al momento del analisis. Los resultados seran analizados mediante una prueba
estadistica No Paramétrica: CHI CUADRADO, con el fin de buscar correlacion

entre ambas variables.

3.9 Aspectos éticos

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccidon de los participantes humanos de
la investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia y justicia,
asi mismo se aplicara el consentimiento informado previa informacion clara dada a
los enfermeros de UCI. A continuacién, se describe como se aplicaron los
principios bioéticos:
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Autonomia.

Este principio se aplicara estrictamente en este estudio, donde se informara a la
enfermera que labora en la Unidad de Cuidados intensivos acerca del
procedimiento y su intervencion en el proyecto de investigacion, solicitando
previamente su consentimiento informado. En caso de los pacientes se obtendra
la informacién mediante los documentos administrativos cotidianos como la

historia clinica, la cual no requieren de consentimiento informado.

Principio de no maleficencia
El estudio tiene como principio no perjudicar ni hacer dafo a los participantes

durante la investigacion.

Principio de Beneficencia

En este proyecto de investigacion se explicara al personal de enfermeria sobre los
beneficios que se obtendra a través de los resultados, asegurando que la
informacion obtenida no sera utilizada en contra de ellos, sino que garantizara un
bienestar laboral para la enfermera y un adecuado cuidado holistico y humanizad
para el paciente.

Principio de justicia

En este estudio se espera que el trato y la aplicacion del procedimiento tanto a
realizar al personal de enfermeria y a los pacientes sean realizados con respeto y
cordialidad durante los turnos correspondientes.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020 2021
ENERO FEBRERO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
I 2] 3 4 1] 2] o9] 10| 11] 14] 16] 18| 1 2| 3 4 1 2| 3 4
Identificacion del Problema X| X
Busqueda bibliografica X|X|X|X| X | X

Elaboracion de la seccién
introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccion: Importancia y X| XX | X] X | X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccién
introduccion: Objetivos de la X[ X|X| X| X | X
investigacion

Elaboracion de la seccion material
y métodos: Enfoque y disefio de X| X[ X [ X[X|[X]|X
investigacion

Elaboracion de la seccion material
y métodos: Poblacion, muestra y X | X | X
muestreo

Elaboracion de la seccion material
y métodos: Técnicas e
instrumentos de recolecciéon de
datos

Elaboracion de la seccién material
y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material
y métodos: Métodos de analisis de X | x| X
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos X| x| X

Aprobacion del proyecto X| X

Presentacion al comité de ética X| X

Ejecucién del estudio X|X | X|X

Redaccion del informe final
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4.2 Presupuesto

2020 TOTAL
MATERIALES
OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 1900 1900
USB 25 25
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Hojas bond A4 5 5
Material
Bibliografico
Libros 30 30
Fotocopias 10 10 20
Impresiones
Espiralado
Otros
Movilidad 40 30 20 90
Alimentos 40 20 60
Llamadas
Recursos
Humanos
Digitadora
Imprevistos* 65
TOTAL 2047 65 20 2132
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Formulacién del
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion

¢,Cual es la relacion que
existe entre la gravedad de
la enfermedad de los
pacientes y la carga laboral
del personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
de alta Complejidad -
20217

Problemas Especificos

+;,Cual es la relacién que
existe entre la gravedad de
la enfermedad de los
pacientes segun la amplitud
de la alteracién de las 12
medidas fisiolégicas con la
carga laboral del personal
de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos en
un  Hospital de alta
Complejidad — 20217

*;,Cual es la relacién que
existe entre la gravedad de
la enfermedad de los
pacientes segun la escala
de Glasgow con la carga
laboral del personal de

Determinar la relacién
que existe entre la
gravedad de la

enfermedad de los
pacientes con la carga
laboral del personal de
enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos
en un Hospital de alta
Compilejidad — 2021.

Objetivos Especificos
1. ldentificar relacion que

existe entre la gravedad
de la enfermedad de los

pacientes segun la
amplitud de la alteracion
de las 12 medidas

fisiologicas con la carga
laboral del personal de
enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos
en un Hospital de alta
Complejidad — 2021.

2. l|dentificar la relacion
que existe entre la
gravedad de la
enfermedad de los

H1: Existe relacion entre la
gravedad de la enfermedad
de los pacientes y la carga
laboral en el personal de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital de alta Complejidad
—2021.

HO: No existe relacién entre
la gravedad de la
enfermedad de los pacientes
y la carga laboral en el
personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital de
alta Complejidad — 2021.

Hipoétesis Especificas

He1: Existe relacién entre la
gravedad de la enfermedad
de los pacientes segun la
amplitud de la alteracién de
las 12 medidas fisiologicas
con la carga laboral en el
personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital de
alta Complejidad — 2021.

Gravedad de la
enfermedad

Dimensiones

A) Amplitud de la
alteracién de 12
medidas fisiologicas

B) Escala de Glasgow
C) Edad

D) Enfermedad Cronica

Variable 2

Carga laboral

Dimensiones

¢ Actividades basicas

¢ Apoyo ventilatorio

¢ Apoyo cardiovascular

¢ Apoyo renal

¢ Apoyo neurolégico

¢ Apoyo metabdlico

e Intervenciones
especificas

Basica

Método y diseio de la
investigacion

Método de
investigacion:
hipotetico deductivo.

Diseio: No
experimental,
descriptivo, correlacional
y de corte transversal

Poblaciéon Muestra

30 enfermeras que laboral en
la unidad de
intensivos
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enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital de alta
Complejidad — 20217

*;,Cual es la relacién que
existe entre la gravedad de
la enfermedad de los
pacientes segun la edad
con la carga laboral del
personal de enfermeria en
la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
de alta Complejidad -
20217

+;,Cual es la relacién que
existe entre la gravedad de
la enfermedad segun la
Enfermedad crénica con la
carga laboral del personal
de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos en
un  Hospital de alta
Complejidad — 20217

pacientes segun la escala
de Glasgow con la carga
laboral del personal de
enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos
en un Hospital de alta
Complejidad — 2021.

3. Identificar la relacion
que existe entre la
gravedad de la
enfermedad de los
pacientes segun la edad
con la carga laboral del
personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
de alta Complejidad —
2021.

4. I|dentificar la relacion
que existe entre la

gravedad de la
enfermedad de los
pacientes segun la
Enfermedad cronica con
la carga laboral del

personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
de alta Complejidad —
2021.

He2: Existe relacién entre la
gravedad de la enfermedad
de los pacientes segun la
escala de Glasgow con la
carga laboral del personal de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital de alta Complejidad
—2021.

He3: Existe relacién entre la
gravedad de la enfermedad
de los pacientes segun la
edad con la carga laboral del
personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital de
alta Complejidad — 2021.

He4: Existe relacién entre la
gravedad de la enfermedad
de los pacientes segun la
Enfermedad croénica con la
carga laboral del personal de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital de alta Complejidad
—2021.

He01: No existe relacion
entre la gravedad de la
enfermedad de los pacientes
segun la amplitud de la
alteracién de las 12 medidas
fisiologicas con la carga
laboral en el personal de
enfermeria en la Unidad de
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Cuidados Intensivos en un
Hospital de alta Complejidad
—2021.

He02: No existe relacion
entre la gravedad de la
enfermedad de los pacientes
segun la escala de Glasgow
con la carga laboral en el
personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital de
alta Complejidad — 2021.

He03: No existe relacion
entre la gravedad de la
enfermedad de los pacientes
segun la edad con la carga
laboral en el personal de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital de alta Complejidad
—2021.

He04: No existe relacion
entre la gravedad de |la
enfermedad de los pacientes
segun la Enfermedad
cronica con la carga laboral
en el personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital de
alta Complejidad — 2021.
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Gravedad de la enfermedad

Definicién Operacional: Es una condicion potencialmente mortal o que puede tener

importantes complicaciones o secuelas de una enfermedad, la cual pone en riesgo la vida

del paciente (26). Es medida a través del indice Pronéstico (IP) Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il) la cual permite estimar la gravedad de la

enfermedad y predecir la mortalidad hospitalaria, valorada en el paciente en las primeras

24 horas de hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos (27).

ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES DE ESCALA VALORATIVA
MEDICION
Temperatura rectal
Presion arterial media
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Oxigenacion , .
pH arterial (Preferido) suglaftlgﬁlasdeerzilgfclilj
A) Amplitud Sodio sérico lo cual indica que a '
de la alteracion Potasio sérico mavor unta'e?na or
de 12 medidas Creatinina sérica mortglid:d esg)eradg del
fisiologicas Hematocrito paciente critico.
Escala de Glasgow Interpretacion:
Ao sima e e 12
Rango elevado: 0 - +4 de 0.a 14 puntos
Rango bajo: +1- +4 RIESGO ELEVADO: 15 a
ORDINAL 24 puntos
B) Escala de MUY ALTO RIESGO: >25
Glasgow 0- 15 puntos mal prondstico
(> oigual a 44 = 0 punto
C) Edad 45-54 = 2 puntos

55-64 = 3 puntos
65-74 = 5 puntos
>75 = 6 puntos)

D) Enfermedad
Crénica

e Postquirdrgicos  de

¢ Si el paciente tiene historia de

insuficiencia organica sistémica
o estd inmunocomprometido y
en caso de postquirdrgicos
urgentes o no quirurgicos = 5.
cirugia
programada = 2.
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Variable 2: Carga laboral

Definicion Operacional: Son aquellas intervenciones que tiene que realizar una
enfermera a lo largo de la jornada laboral en asociacion con la cifra de pacientes
gue necesiten de su cuidado. Para la evaluacion se utilizara como instrumento la

encuesta TISS 28 que vlora la cargaen bajo, mediano y alto nivel (16).
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DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA

Actividades
basicas

Vigilancia estandar. Signos Vvitales
horarios, registro regular y calculo de
balance hidrico.

Laboratorio. Investigaciones
bioquimicas y microbiologicas.
Medicacién unica. Intravenosa,
intramuscular, subcutanea, y/u oral
(p-ej. SNG).

Medicacién intravenosa multiple. Mas
de un medicamento, dosis unicas o
infusiones.

Cambios rutinarios de ropa. Cuidado y
prevencion de ulceras de decubito y
cambios diarios de ropa.

Cambios frecuentes de ropa. Al menos
una vez por turno y/o cuidado extenso
de herida.

Cuidado de drenajes. Todos, excepto
SNG.

Apoyo
ventilatorio

Ventilaciéon mecanica. Cualquier forma
de ventilacion mecanica/asistida con o
sin PEEP, con o sin relajante
muscular; respiracion espontanea con
PEEP.

Apoyo  ventilatorio  suplementario.
Respiracién espontanea a través de
una canula endotraqueal sin PEEP;
oxigeno suplementario por cualquier
método, excepto si aplican parametros
de ventilacién mecanica.

Cuidado de via aérea artificial. Canula
endotraqueal o traqueostomia.
Tratamiento para mejorar la funcion
pulmonar.
Fisioterapia
incentiva,
intratraqueal.

toracica, inspirometria
inhaloterapia, succion

Apoyo
cardiovascular

Un solo vasoactivo. Cualquier droga
vasoactiva.

Multiples vasoactivos. Mas de un
vasoactivo, independientemente del
tipo y dosis.

Reemplazo intravenoso de grandes
pérdidas hidricas. Administracion de

Ordinal

Bajo nivel de
carga de
trabajo: 0 — 19
puntos

Mediano nivel
de carga de
trabajo: 20 -
34 puntos.

Alto nivel de
carga de
trabajo: 35 - >
60 puntos
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liquidos > 3 L/m2 dia,
independientemente del tipo de liquido
administrado.

Catéter arterial periférico.

Vigilancia de auricula izquierda.
Catéter arterial pulmonar con o sin
medicion de gasto cardiaco.

Catéter venoso central.

Reanimacion cardiopulmonar después
de paro en las ultimas 24 horas (no
incluye el golpe precordial).

Técnicas de sustitucion de la funcién
renal.
Medicién del gasto urinario (p. €j. con

Apoyo renal sonda vesical).
Diuresis activa (p. ej. furosemida > 2.5
mg/kg dia para sobrecarga).
Apoyo

neurolégico

Medicion de la presion intracranea

Apoyo
metabodlico

Tratamiento de acidosis/alcalosis
metabdlica complicada.

Nutricién parenteral.

Nutricion enteral. A través de la SNG u
otra ruta gastrointestinal (p. e;.
yeyunostomia).

Intervenciones
especificas

Intervencién especifica unica en la
UTIL.  Intubacidon  naso/orotraqueal,
introduccion de marcapasos,
cardioversion, endoscopias, cirugia de
emergencia en las ultimas 24 horas,
lavado gastrico. No incluye:
intervenciones directas de rutina sin
consecuencias directas en la condicion
clinica del enfermo, tales como
radiografias, ecocardiografia,
electrocardiograma,  curaciones 0
introduccion de catéteres venoso o
arterial.

Intervenciones especificas multiples
en la UTI. Mas de una de las descritas
arriba.

Intervenciones especificas fuera de la
UTI. Cirugia o  procedimientos
diagnosticos.
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Anexo 3. Instrumento de recolecion de datos

Nombre del instrumento 1: Sistema de Valoraciéon de la gravedad APACHE Il

(Acute Physiology And Heath Evaluation)
CONSIDERACIONES:

Este instrumento sera aplicado por unica vez a los pacientes son hospitalizados en

la UCI durante las primeras 24 hrs. ademas, se obtendra los datos de la historia

clinica y de los reportes de enfermeria y medicina, se anotaran la edad, lugar de

procedencia y el diagnostico médico de egreso a la UCI del paciente. Luego, se le

asignara el puntaje respectivo y se realizara la suma total de cada indicador,

obteniendo como resultado el prondstico final segun su clasificacion.

Puntuacion APACHE II
APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Ta rectal () > 409 39-40,9 38,5-389 | 36-384 34-359 32-339 30-319 <30
Pres. arterial media >159 130-159 | 110129 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca =179 140-179 | 110-129 70-100 55-69 40-54 <40
Frec. respiratoria =49 3549 2534 12-24 10-11 69 <h
Oxigenacion: > 499 350-499 | 200-349 <200
SiFO2 = 0.5 (AaDO2)
SIAQ2 < 0.5 (pa02) >70 61-70 56-60 <56
pH arterial > 7,69 7,60-7,69 7,50-759 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 <7,15
Na plasmatico (mmol/l) >179 160-179 155-159 150-154 | 130-149 120-129 111-119 <111
K plasmatico (mmol/l) > 69 6,0-6,9 5559 | 3554 | 3034 2,529 <25
(reatinina * (ma(dl) >34 2-34 1,519 0,6-1,4 <06
Hematocrito (%) =599 50-599 | 46499 | 30-459 20-299 <20
Leucacitos (x 1000) > 399 20-39.9 15-19,9 3-14,9 1-29 <1
Suma de puntos APS
Total APS
15 - GCS
EDAD | Puntuacién | | ENFERMEDAD Puntos APS | Puntos GCS | Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
CRONICA (A) (B) (Q) (D)
<44 0 Postoperatorio 2
programado
45- 54 2 Postoperatorio | 5 Total Puntos APACHE IT (A+B+C+D)
urgente o Médico
55— 64 3 Enfermedad crdnica:
Hepatica: cirrosis (biopsia) o hipertension portal o episodio previo de fallo hepatico
65-74 5 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
Respiratoria: EPOC grave, con hipercapnia, policitemia o hipertension pulmonar
>75 3 Renal: dialisis crinica
- Inmunocomprometido: tratamiento inmunosupresor inmunodeficiencia cronicos

* Creatinina: Doble puntuacion st FRA
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Nombre del instrumento 2: Sistema simplificado de calificacion de la

intervencién terapéutica (TISS-28)

CONSIDERACIONES:

Este instrumento sera aplicado a las enfermeras que se encuentren de turno

asignados con dos pacientes en la unidad de cuidados intensivos, a partir de las 7

de la mafana y 7 de la noche todos los dias. Ademas, previo se le entregara un

consentimiento informado, considerando la libre participacion de todos los

profesionales de enfermeria. Este instrumento sera aplicado durante 10 minutos

aproximadamente, lo cual término se procesaran los datos para realizar el informe

final correspondiente.

Items Puntos Actividades

5 *Vigilancia estandar. Signos vitales horarios, registro
regular y calculo de balance hidrico.

1 *Laboratorio. Investigaciones bioquimicas y
microbioldgicas.

2 *Medicacion unica. Intravenosa, intramuscular, subcutanea,

/u oral (p. ej. SNG).
Actividades Y . (_, J ) o ) .
. 3 *Medicacion intravenosa multiple. Mas de un medicamento,
basicas o . .
dosis unicas o infusiones.

1 *Cambios rutinarios de ropa. Cuidado y prevencion de
Ulceras de decubito y cambios diarios de ropa.

1 *Cambios frecuentes de ropa. Al menos una vez por turno y
/o cuidado extenso de herida.

3 *Cuidado de drenajes. Todos, excepto SNG.

5 *Ventilaciéon mecanica. Cualquier forma de ventilacidon
mecanica/asistida con o sin PEEP, con o sin relajante
muscular; respiracion espontanea con PEEP.

Apoyo L : — .

2 *Apoyo ventilatorio suplementario. Respiracién espontanea

ventilatorio

a través de una canula endotraqueal sin PEEP; oxigeno
suplementario por cualquier método, excepto si aplican

parametros de ventilacion mecanica.
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*Cuidado de via aérea artificial. Canula endotraqueal o
traqueostomia.

*Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar. Fisioterapia
toracica, inspirometria incentiva, inhaloterapia, succion

intratraqueal.

Apoyo

cardiovascular

*Un solo vasoactivo. Cualquier droga Vasoactiva.

*Multiples  vasoactivos. Mas de un vasoactivo,
independientemente del tipo y dosis.

*Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas hidricas.
Administracion de liquidos > 3 L/m 2 dia,
independientemente del tipo de liquido administrado.
*Catéter arterial periférico.

*Vigilancia de auricula izquierda. Catéter arterial pulmonar
con o sin medicién de gasto cardiaco.

*Catéter venoso central.

*Reanimaciéon cardiopulmonar después de paro en las

ultimas 24 horas (no incluye el golpe precordial).

Apoyo renal

*Técnicas de sustitucion de la funcion renal.
*Medicion del gasto urinario (p. ej. con sonda vesical).
*Diuresis activa (p. ej. furosemida > 2.5 m g/kg dia para

sobrecarga.

Apoyo

neurolégico

*Medicion de la presion intracraneal.

Apoyo

metabodlico

*Tratamiento de acidosis/alcalosis metabdlica complicada.
*Nutricidon parenteral.
*Nutricion enteral. A través de la SNG u otra ruta

gastrointestinal (p. ejemplo. yeyunostomia).

Intervenciones

especificas

*Intervencion especifica unica en la UCI. Intubacién
naso/orotraqueal, introducciéon de marcapasos,
cardioversion, cirugia de emergencia en las ultimas 24
horas.

*Intervenciones especificas multiples en la UCI. Mas de una
de las descritas arriba.

*Intervenciones especificas fuera de la UCI.
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

Nombre de la investigadora principal: Lic. Rocio Jackelyne Casanova
Chamache

Propdésito del estudio: Relacionar la gravedad de la enfermedad de los pacientes
y la carga laboral en el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital de alta Complejidad — 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el instrumento.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse
conmigo Lic. Rocio Jackelyne Casanova Chamache al celular 992442183, correo
jackelin11@hotmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Departamento de Enfermeria, Presidente del Comit¢ de Etica del
Hospital o a la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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