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Objetivo: evaluar la carga de trabajo de enfermería en una Unidad de Terapia Intensiva de 

Quemados de acuerdo con el Nursing Activities Score. Método: estudio exploratorio, descriptivo y 

transversal con abordaje cuantitativo. Se utilizó el Nursing Activities Score para la recolección de 

datos entre octubre/2011 y mayo/2012, totalizando 1.221 medidas, obtenidas de fichas médicas de 

50 pacientes. Los datos de las variables cualitativas fueron descritos en tablas; para las variables 

cuantitativas fueron utilizados cálculos de las medidas estadísticas. Resultados: el promedio de la 

puntuación del Nursing Activities Score fue de 70,4% y la mediana de 70,3%, correspondiendo 

al porcentaje de tiempo utilizado en la asistencia directa al paciente en 24 horas. Conclusión: el 

Nursing Activities Score provee informaciones que participan del proceso de cuidar de pacientes 

internados en una Unidad de Terapia Intensiva de Quemados y apuntó que existe una elevada carga 

de trabajo para el equipo de enfermería del sector estudiado.

Descriptores: Carga de Trabajo; Enfermería; Unidad de Cuidados Intensivos; Unidades de Quemados.

Nursing Activities Score: carga de trabajo de enfermería

en unidad de terapia intensiva de quemados1
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Introducción

Para cuidar y tratar personas que sufrieron 

quemaduras – por las más diversas causas, con diferentes 

localizaciones, extensiones y profundidades de las lesiones 

– se necesita de un equipo multiprofesional y de local 

adecuado como un Centro de Tratamiento de Quemados 

que contiene también una Unidad de Terapia Intensiva 

(UTI) de Quemados(1).

La UTI de quemados es considerada una unidad 

compleja que concentra recursos humanos y aparatos 

tecnológicos especializados de elevado costo. Es 

necesario contar, cualitativamente y cuantitativamente, 

con profesionales para este sector, debido a los cuidados 

exigidos por los pacientes internados. Debido a que los 

profesionales de enfermería asisten a los pacientes 24 

horas sin interrupción, es fundamental evaluar la carga de 

trabajo de estos trabajadores.

Esta evaluación representa una forma de realizar 

una justa y eficaz distribución de recursos humanos, lo 

que permite a las instituciones hacer una planificación 

que tenga por objetivo alcanzar beneficios para todos los 

participantes, en especial los pacientes(2).

El uso de la expresión carga de trabajo es empleada 

como un método para calcular la fuerza de trabajo, o sea, 

es utilizada en el sentido de demandas del trabajo y de 

análisis del contenido de las diferentes actividades del 

trabajo(3).

El aprovisionamiento de personal de enfermería 

adecuado al estándar de atención deseado contribuye para 

obtener un cuidado con calidad para los pacientes y, en 

consecuencia, conseguir la disminución de la sobrecarga 

que puede estar presente en el trabajo tornándolo 

menos desgastante y más seguro para los profesionales, 

institución y pacientes.

Los indicadores de demandas de cuidado son 

requisitos imprescindibles para asegurar la calidad de la 

asistencia y auxiliar en la cuantificación de personal en las 

diferentes unidades hospitalarias y, principalmente en la 

UTI, por haber en esta una demanda mayor de carga de 

trabajo en función de las características inherentes a los 

pacientes que allí se encuentran(4).

Algunos instrumentos fueron creados con la 

finalidad de cuantificar la carga de trabajo de enfermería 

y consecuentemente, cooperar para dimensionar 

adecuadamente los funcionarios para la asistencia de 

los pacientes. Entre ellos se destaca el Nursing Activities 

Score (NAS)(5).

El NAS es una herramienta valiosa para medir la 

carga de trabajo y puede contribuir para dimensionar 

adecuadamente el número de trabajadores de enfermería 

en una UTI. Sin embargo, su uso como herramienta 

en las UTI no ha sido divulgado en la literatura(2). 

Además de eso, la literatura indicó que los riesgos 

relacionados con la seguridad del paciente están ligados 

al inadecuado número de profesionales de enfermería, 

debido a los diferentes locales de la práctica y grupos 

de trabajadores que ejecutan los cuidados, siendo esos 

los elementos centrales que deben ser investigados en 

cada particularidad(6).

De esta forma, la implementación de un sistema 

para medir y evaluar la carga de trabajo ha sido indicada 

como elemento importante para la planificación del 

número de profesionales de enfermería(7). Así, conocer 

los indicadores de carga de trabajo de enfermería 

posibilita a los administradores la aplicación de 

métodos para dimensionar los profesionales con la 

finalidad de garantizar la calidad y la seguridad de la 

asistencia, de los trabajadores y de las instituciones 

de salud(8).

Delante de lo expuesto, se propone a aplicar el 

NAS en la UTI de Quemados de un hospital público de 

enseñanza con el objetivo de evaluar la carga de trabajo 

de la enfermería de esa unidad. El estudio podrá contribuir 

para que los administradores puedan planificar los 

recursos humanos en cantidad suficiente, así como para 

la calidad del cuidado de enfermería prestado en la UTI 

de Quemados.

Método

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo 

y transversal, con abordaje cuantitativo, realizado 

en la UTI de Quemados que cuenta con seis camas, 

en un hospital de enseñanza del norte de estado de 

Paraná. Fueron consultadas 50 fichas médicas de 

pacientes admitidos consecutivamente en la UTI de 

Quemados en el período de 04 de octubre de 2011 a 

30 de mayo de 2012, con edad igual o superior a 18 

años y que en ella permanecieran internados por 

un período mínimo de 24 horas. Las readmisiones 

fueron excluidas.

Fueron consideradas las 24 horas como el período 

comenzando a las siete horas de la mañana de un día 

y terminando a las siete horas de la mañana del día 

siguiente. En el caso de la internación fueron recolectados 

los datos desde el momento de la admisión hasta las siete 

horas de la mañana, independientemente de completar 

24 horas. En el día del alta o muerte, fueron recolectados 

los datos a partir de las siete horas de la mañana hasta el 

momento de la salida del sector, independientemente de 

completar 24 horas.
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Para recolección de los datos se utilizó un 

instrumento compuesto por dos partes. En la primera 

parte fueron levantados datos como: edad, género, 

resultado (alta de la UTI o muerte) y días de internación; 

en la segunda fue aplicado el instrumento NAS por 

241 días consecutivos en las seis camas de la UTI de 

Quemados, totalizando 1.221 medidas obtenidas 

de las ficha médicas de 50 pacientes internados en 

este sector.

El NAS fue traducido y validado para la lengua 

portuguesa en el año de 2002, él que ofrece datos de 

las actividades realizadas por el equipo de enfermería 

por turno de trabajo(4) y ha sido considerado capaz de 

evaluar fidedignamente la carga de trabajo de enfermería 

en una UTI de adulto(5). Ese instrumento está compuesto 

por siete grandes categorías de cuidados: actividades 

básicas, soporte de ventilación, cardiovascular, renal, 

neurológico, metabólico e intervenciones específicas; 

también pasó a contemplar la monitorización y controles, 

procedimientos de higiene, movilización y posición del 

paciente, soporte y cuidado a los familiares y pacientes, 

y tareas administrativas. Está constituido de 23 ítems 

con 32 actividades de enfermería(9). Cada actividad tiene 

un puntaje que corresponde al porcentaje de tiempo de 

asistencia directa realizada en el período de 24 horas, 

siendo que, la suma total puede alcanzar, como máximo, 

176,8% por paciente. El puntaje total resulta de la 

suma de la puntuación de cada ítem del instrumento y 

posibilita el cálculo de la cantidad de tiempo consumido 

con las actividades de enfermería en la asistencia 

al paciente(5).

Los procedimientos estadísticos fueron realizados 

por medio del análisis descriptivo para las variables 

cualitativas; los datos fueron descritos en tablas; para 

las variables  cuantitativas fueron utilizados cálculos de 

las medidas estadísticas. Los datos fueron organizados 

y almacenados en una planilla electrónica Excel 2007. 

Para el análisis de los datos fue utilizado el programa 

“Statistical Package of Social Sciences” (SPSS)®, 

versión 19.0.

El estudio fue previamente aprobado por el Comité 

de Ética en Investigación, de la Universidad Estatal de 

Londrina (UEL), con parecer favorable No. 214/2011 y 

Certificado de Presentación para Apreciación Ética (CAAE) 

0187.0.268.000-11.

Se destaca que para realizar este estudio, fue 

firmado el “Término de Confidencialidad y Sigilo”, en 

el cual los investigadores asumen el compromiso de 

mantener la confidencialidad y el sigilo sobre todas 

las informaciones técnicas y otras relacionadas al 

proyecto de investigación, inclusive el respeto al sigilo 

e identidad.

Resultados

Hubo predominio de los pacientes del género 

masculino (74%); la edad varió entre 18 y 76 años 

(promedio de 41 años). En lo que se refiere a la 

profundidad de la quemadura se identificó que 70% de los 

pacientes fueron acometidos por las de tercer grado; el 

tiempo de internación varió de 2 a 97 días (promedio de 

24 días); la alta de los pacientes (74%) prevaleció sobre 

las muertes (26%).

Con relación a la carga de trabajo de la enfermería, 

resultante de la aplicación del NAS, el promedio 

encontrada fue de 70,4%, con valor mínimo de 52,5%, 

máximo de 97% y mediana de 70,3%. Sabiendo que cada 

punto del NAS corresponde a 14,4 minutos, se verificó 

que los pacientes del referido estudio necesitaron, en 

promedio, de 16,9 horas de asistencia de enfermería en el 

período de 24 horas (mínimo=12,6 horas y máximo=23,2 

horas). Esos datos permiten deducir que existe una alta 

carga de trabajo para el equipo de enfermería de la UTI 

de Quemados.

La frecuencia con que las actividades descritas 

en el instrumento NAS fueron registradas, se presenta 

en la Tabla 1. Se identificó que 100% de los pacientes 

fueron puntuados en los siguientes ítems: Ítem 2 – 

investigaciones de laboratorio; Ítem 3 – medicación 

excepto drogas vaso-activas.

Las puntuaciones con porcentajes arriba de 

50%, correspondieron a intervenciones de enfermería 

relacionadas a: Ítem 17 – medida cuantitativa del 

débito urinario (99,6%); Ítem 11 – tratamiento para 

mejoría de la función pulmonar (97,2%); Sub-ítem 8.a 

– tareas de rutina (91,8%); Ítem 21 – alimentación 

enteral (87,7%); Ítem 9 – soporte respiratorio (83,6%); 

Ítem 5 – cuidados con el drenaje (74,6%); Sub-ítem 

7.a – Soporte y cuidado con la familia y paciente por una 

hora (71%); Sub-ítem 6.b – realización de movilización 

y posicionamiento por más de tres veces en 24 horas 

o con dos enfermeros en cualquier frecuencia (69%); 

Ítem 10 – cuidados con las vías aéreas artificiales, tubo 

oro traqueal (TOT) o traqueotomía (68,7%); Sub-ítem 

1.b – presencia al costado de la cama por dos horas o más 

(68,3%); y, Sub-ítem 4.a – procedimientos de higiene 

(51,4%).
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Actividades Básicas del Nursing Activities Score n %

1 – Monitorización y Controles

 1. la – SSVV y equilibrio hídrico* 42 3,4

1. b – Al costado de la cama por dos horas o más* 834 68,3

1. c – Al costado de la cama por cuatro horas o más* 345 28,2

2 – Investigaciones de laboratorio 1221 100,0

3 – Medicación, excepto drogas vaso–activas 1221 100,0

4 – Procedimientos de Higiene

4.a – Procedimientos de higiene* 628 51,4

4.b – Procedimientos de higiene por más de dos horas* 427 34,9

4.c – Procedimientos de higiene por más de cuatro horas* 164 13,4

5 – Cuidados con drenajes (excepto Sonda Naso-gástrica) 911 74,6

6 – Movilización y Posicionamiento

6.a – Realización hasta tres veces en 24 horas* 241 19,3

6.b – Realización más de tres veces en 24 horas o con dos enfermeros 843 69,0

6.c – Realización con tres o más enfermeros* 137 11,2

7 – Soporte y Cuidados a la Familia y Paciente

7.a – Soporte y cuidado con familia y paciente por una hora* 867 71,0

7.b – Soporte y cuidado a los familiares por tres horas o más* - -

8 – Tareas Administrativas

8.a – Tareas de rutina* 1121 91,8

8.b – Tareas administrativas por dos horas* 100 8,1

8.c – Tareas administrativas por cuatro horas o más - -

Soporte de Respiración

9 – Soporte respiratorio 1021 83,6

10 – Cuidados con vías aéreas artificiales. Tubo oro traqueal o traqueotomía. Traqueotomía 840 68,7

11 – Tratamiento para mejoría función pulmonar 1187 97,2

Soporte Cardiovascular

12 – Medicación vaso–activa 419 34,3

13 – Reposición volémica con más de 3l/m²/día 213 17,4

14 – Monitorización atrio izquierdo. Catéter arteria pulmonar 2 0,1

15 – Reanimación cardiorrespiratoria, excepto golpe precordial 5 0,4

Soporte Renal

16 – Hemofiltración. Técnicas dialíticas 81 6,6

17 – Medida cuantitativa del débito urinario (ej. Sonda Vesical de Demora) 1217 99,6

Soporte Neurológico

18 – Medida de la Presión intracraneal - -

Soporte Metabólico

19 – Tratamiento acidosis/alcalosis metabólica complicada 1 0,1

20 – Hiperalimentación intravenosa 18 1,4

21 – Alimentación enteral (Sonda Naso Enteral , yeyunostomía) 1072 87,7

Intervenciones Específicas

22 – Intervenciones específicas (intubación, cirugía, endoscopia...) 15 1,2

23 – Intervenciones específicas fuera de la Unidad de Tratamiento de Quemados 444 36,3

Tabla 1 - Distribución de las intervenciones terapéuticas de enfermería de acuerdo con el Nursing Activities Score. 

Londrina, PR, Brasil, 2011-2012

* Los sub-ítems de los ítems 1,4,6,7 y 8 son mutuamente excluyentes

Discusión

Se detectó el predominio de pacientes quemados del 

género masculino, lo que también fue verificado en un 

estudio que analizó el perfil epidemiológico de pacientes 

internados en una UTQ (Unidad de Tratamiento de 

Quemados) en la ciudad de Belo Horizonte, que encontró 

62,5% de pacientes del género masculino(10).

Datos semejantes a los de esta investigación fueron 

encontrados en un estudio desarrollado en la UTQ de 

la Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP) cuyo 

promedio de edad fue de 33,7 años(11).
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En un estudio realizado en una UTQ de Brasilia, 

el tiempo promedio de internación de 27 días(12), fue 

semejante a los datos encontrados en esta investigación. 

Se deduce que el tiempo de internación puede estar 

relacionado con la gravedad de la quemadura, así como 

con la superficie corpórea queimada.

El alta de la UTI de Quemados prevaleció en relación 

a la muerte y puede estar directamente relacionado 

a la gravedad de los pacientes así como a los cuidados 

prestados; entretanto, se considera elevado el número de 

muertes ocurridas. Un índice considerado elevado también 

fue encontrado en un estudio de una UTQ de Alemania en 

el cual la tasa de muerte fue de 15%(13).

También, se sugiere que la elevada tasa de mortalidad 

encontrada en este estudio pueda estar relacionada a 

que un gran número de los pacientes admitidos, en la 

UTI de Quemados del HUL, era proveniente de ciudades 

del interior del estado de Paraná y habían sufrido la 

quemadura hace algunos días, contribuyendo así para el 

atraso en iniciar la terapia específica, lo que puede traer 

serias consecuencias y complicaciones para el éxito del 

tratamiento.

Se enfatiza que la resucitación volémica adecuada 

iniciada luego después del accidente representa un 

ganancia importante en la sobrevida de los pacientes 

víctimas de grandes quemaduras(14). La edad, la extensión 

y la profundidad de la superficie corpórea quemada son 

variables que pueden interferir en grados variados en la 

ocurrencia de muerte(15). Es probable entonces, que estas 

variables pueden haber contribuido para la elevada tasa 

de mortalidad observada en el presente estudio.

Las actividades evaluadas por el instrumento NAS, 

en este estudio, mostraron promedios elevados de la 

carga de trabajo en la UTI de Quemados, lo que puede 

sugerir una sobrecarga para el equipo de enfermería de 

este sector, o sea, número insuficiente de profesionales. 

Esos datos indican una elevada demanda de cuidados 

de enfermería, demostrando que para prestar asistencia 

dentro de lo que es considerado ideal, sería necesario un 

profesional de enfermería para atender, integralmente, 

apenas un paciente por período de trabajo.

Así, queda demostrada la importancia del 

dimensionamiento del equipo de enfermería, ya que los 

recursos humanos en cantidad y calidad son esenciales 

para cuidar integralmente al paciente, a sus familiares, 

así como promover condiciones adecuadas para el trabajo 

del equipo de enfermería, mejorando su calidad de vida y 

proporcionando seguridad para la institución(16).

Este promedio elevado demostró ser superior al 

encontrado en estudio realizado en una UTI general de 

un Hospital Universitario de porte mediano de la ciudad 

de Sao Paulo, en que el promedio del NAS fue de 66,5% 

y permaneció arriba de 50% en el transcurso de toda la 

internación en aquella unidad(17).

En otra investigación desarrollada en una UTI general 

de adulto de un hospital privado también en la ciudad de 

Sao Paulo, los datos fueron semejantes a los encontrados 

en el presente estudio, al constatar que el promedio del 

NAS de 24 horas fue de 69,6%(18). Además, en la ciudad de 

Sao Paulo, otra investigación mostró un promedio del NAS 

igual a 69,9%, en cinco UTI de dos hospitales privados, 

resultados que están próximos a los identificados en la 

presente investigación(19). En una UTI de posoperatorio de 

cirugía cardíaca de otro hospital paulistano, fue encontrado 

el promedio de 73,7% para el NAS(20).

Entre tanto, un estudio que analizó pacientes adultos 

internados en una UTI general de dos hospitales públicos 

y dos privados, en la ciudad de Sao Paulo, identificó un 

promedio de carga de trabajo de enfermería en la admisión 

de 61,9% y 52,8% en el último día de internación, 

tasas que están abajo de los resultados de la presente 

investigación(21). Otra investigación sobre carga de trabajo 

de enfermería en una UTI Adulto en el interior del estado 

de Sao Paulo identificó promedio del NAS de 62,2%, o 

sea, abajo del identificado en la presente investigación(16).

Estudio realizado en España en UTI cardiológica 

identificó el promedio del NAS de 41%, tasa que menor a 

la encontrada en el presente estudio, así como inferiores a 

los valores de los encontrados en los estudios de Brasil, en 

ese tipo de unidad(22). Ya, otra investigación realizada en 

una UTI cardiológica y neurológica de un hospital terciario 

paulistano encontró un promedio NAS igual a 65,18%(23).

De los estudios encontrados sobre el NAS en UTI, 

realizados en Brasil, apenas dos identificaron promedio 

superior a los de esta investigación, uno desarrollado 

en el noroeste del estado de Paraná (promedio del NAS 

de 104%)(24) y otro realizado en una UTI cardiológica 

quirúrgica de un Hospital Público de Enseñanza de la 

ciudad de Sao Paulo (promedio diario de 74,6%)(25).

Conclusión

Con los resultados encontrados se puede afirmar que 

el instrumento NAS fue capaz de ofrecer informaciones 

sobre el proceso del cuidar de pacientes internados en UTI 

de Quemados, y por medio de su aplicación se identificó 

que existe una elevada carga de trabajo, o sea, sobrecarga 

para el equipo de enfermería de la unidad estudiada.

A pesar de que los resultados de esta investigación 

contribuyen para el avance del conocimiento y hubiesen 

alcanzado el objetivo propuesto, es importante considerar 

como limitación del estudio, haber sido realizado en apenas 
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una UTI de Quemados no permitiendo la generalización de 

los hallazgos, por la inexistencia de estudios nacionales 

utilizando el NAS en pacientes quemados internados en 

UTI, y por la muestra pequeña y la no correlación de la 

carga de trabajo con las variables: edad, condiciones 

clínicas del paciente, entre otras.

Así, se sugiere la realización de más estudios con 

el mismo delineamiento, con las mismas características 

de la población estudiada, o en estudios multicéntricos, 

con la finalidad de mostrar a las instituciones que 

por medio de la aplicación sistematizada del NAS es 

posible utilizarlo como indicador de la carga de trabajo 

y consecuentemente auxiliar en el dimensionamiento 

adecuado del equipo de enfermería para la asistencia 

al paciente.
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