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Envejecimiento como predictor de la carga de trabajo de enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos: resultados de una muestra brasilefia

INTRODUCCION

El nimero de personas mayores (> 60 afios) en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) estd aumentando sustancial-
mente a medida que la poblacién envejece. La edad media de
los pacientes en UCI es mids alta de lo que era en el pasado.
Este no es un fenémeno exclusivamente brasilefio, sino mun-
dial: los adultos mayores representan, por lo menos, el 50% de
la ocupacién en UCI y el nimero de adultos mayores etapa
avanzada (= 80 afios) es significativo®®. Los enfermeros y
todo el equipo de salud deben estar preparados para el cuidado
de estos pacientes en condiciones tanto agudas como criticas.

Con el paso del tiempo, estd cambiando el concepto de
que la edad debe ser factor a ser considerado al decidir cudles
pacientes deben de ser admitidos en UCI y cudles no. En
la actualidad, la edad avanzada de por si no es un criterio
excluyente para la internacion en UCI y se consideran varios
factores®”). Las decisiones deben basarse en el estado de la
persona y en el potencial de beneficiarse de los recursos de
la UCI que conduzcan a su recuperacién. Los profesionales
de la salud tienen que concentrar sus esfuerzos en evitar que
las personas mayores lleguen a un estado critico que requiera
internacién en UCIL. De no ser esto posible, estas personas
deben beneficiarse de todos los recursos disponibles de UCI,
con el fin de lograr los resultados esperados de recuperacién
y alta tan pronto como sea posible.

El cuidado especializado de adultos mayores en UCI
requiere de enfermeros capacitados, conocedores de las espe-
cificidades inherentes a la senectud y a la senilidad®*%19.
Este es uno de los factores mds importantes que determi-
nan la calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes
en UCI, cuando se trata de cuidados intensivos de adultos
mayores. Asi, se podria pensar que el proceso de enfermeria
dirigido al cuidado de adultos mayores en estado critico se
asocia con un aumento de la carga de trabajo de enfermerfa,
ya que tienden a tener mds morbilidad, mas riesgo de mor-
talidad y, en algunas situaciones, mas dependencia.

Hasta la fecha, algunas investigaciones publicadas explo-
raron el andlisis de la carga de trabajo entre cuidadores de
ancianos dados de alta de UCI. También se han descrito
factores asociados con la CTE en UCI®#17. La gran mayoria
de estos estudios anteriores se centrd en la determinacién de
predictores de la CTE en pacientes adultos ingresados en
UCI. Sin embargo, faltan estudios que apunten a determinar
predictores de la CTE en las poblaciones de adultos mayores
de todo el mundo. En Brasil, un estudio®® analizé predicto-
res de CTE entre pacientes adultos mayores ingresados en
UCI. Los hallazgos mostraron que la gravedad, el tipo de
internacién y la edad avanzada (70-79 afios) fueron factores
determinantes de la CTE. No se tested el valor predictivo
de la edad para determinar la CTE.

Hasta donde sabemos, ningtn estudio previo ha ana-
lizado el efecto de la edad sobre la CTE en una muestra
representativa estableciendo comparaciones con otros grupos
etarios. Por lo tanto, nuestro objetivo fue verificar si la edad
es un predictor independiente de la CTE en UCI, segun
grupos etarios y verificar también su valor predictivo como

determinante de la CTE en UCI.

METODO
DISENO DEL ESTUDIO, CONFIGURACION Y PARTICIPANTES

Este fue un estudio de cohorte retrospectivo unicén-
trico. El estudio se realizé entre 2012 y 2016. Se utilizé una
muestra de conveniencia, compuesta por pacientes (edad =
18) que fueron internados para tratamiento clinico o qui-
rargico en nueve UCI de diferentes especialidades (Cirugia,
Medicina Interna, Emergencia Clinica, Enfermedades
Infecciosas, Nefrologia, Neurologia, Neumologia, Trauma
y Quemaduras), en un gran hospital general publico bra-
silefio. Los datos se obtuvieron de la revisién de todos los
expedientes médicos disponibles.

VARIABLES DE ESTUDIO Y ANALISIS DE DATOS

En este estudio consideramos la edad como variable
independiente y como variable dependiente la puntua-
cién de actividades de enfermeria segin el sistema Nursing
Activities Score (NAS) —un instrumento para medir la
Carga de Trabajo en Enfermeria (CTE) — en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Se analizaron otras variables
para caracterizar la muestra: el sexo, el indice de comor-
bilidad de Charlson (ICC), el estado del paciente segin
riesgo de muerte calculado por la escala fisiolégica aguda
simplificada (Acute Physiology Score IT o SAPS 11) y el sistema
logistico de disfuncién organica (Logistic Organ Dysfunction
System o LODS), el tipo de internacién, la duracién de la
internacién (DI) en UCI, el tipo de UCI y el desenlace (alta
o defuncién) en la unidad de cuidados criticos.

Para el andlisis, la muestra fue dividida en grupos etarios.
Para probar si habia diferencia entre la CTE de adultos y la
CTE de adultos mayores, se estratificé la edad en dos subgrupos:
adultos (<60 afios) y adultos mayores (260 afios). Para probar si
habia diferencias de CTE en el subgrupo de los adultos mayo-
res, se estratific6 la edad en tres subgrupos: los adultos mayo-
res de etapa temprana (60 |- 70), los adultos mayores de etapa
intermedia (70 |- 80) y los adultos mayores de etapa avanzada
(280). También comparamos los cuatro grupos etarios: adultos,
los adultos mayores de etapa temprana, los adultos mayores de
etapa intermedia, los adultos mayores de etapa avanzada.

El andlisis descriptivo se realizé utilizando medidas de
tendencia central y dispersién. Se utiliz6 la prueba T-Student
para comparar la CTE de adultos con la CTE de adultos
mayores. Se aplic6 la prueba de Levene para identificar la
distribucién media de la puntuacién NAS (normal o no
normal) entre los tres subgrupos etarios de adultos mayores.
Para comparar la CTE del grupo etario de adultos mayores
con la de los cuatro grupos etarios, se aplicé One Way Anova
con andlisis posz-hoc. Se utilizé el Test Exacto de Fisher para
probar asociaciones entre variables nominales. Se elaboré
un modelo de regresion lineal (considerando la edad como
variable independiente continua) con el fin de identificar si
la edad constituye un predictor de la CTE. Para determinar
sila edad es un buen predictor de la CTE, se estimé el Area
bajo la Curva (AbC) con un intervalo de confianza del 95%.
Para ello, utilizamos el punto de corte de la NAS obtenido
con drbol de clasificacién. Se considerd que la edad es buen
predictor de la CTE si el drea bajo la curva es = 0,70. Todos
los ensayos fueron de dos colas y el Valor p se fij6 en 0,05.
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DECLARACION ETICA

El protocolo del estudio y la renuncia al consentimiento
fueron aprobados por el Comité de Etica local (ndmero de
proceso 0196/2011) y el estudio se llevé a cabo de confor-
midad con la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La muestra consistié de 890 participantes (529 adultos
y 361 adultos mayores), en su mayoria varones (58,1%), con
una edad media de 54,1 + 17,4. La Tabla 1 presenta las
caracteristicas de las muestras.

La puntuacién NAS media fue mayor entre los adultos
mayores (p = 0,004) en comparacién con la de los adultos.
Esta diferencia se mantiene incluso cuando comparamos
adultos con el grupo etario estratificado de los adultos mayo-
res (p = 0,027). Se observé que la NAS tiene una distribu-
cién normal entre los tres grupos etarios de adultos mayores
(Levene = 3,58; p <0,020), y no se encontré diferencia esta-
distica entre ellos (p = 0,697). El anilisis posz-hoc certifico
que no existe diferencia en la media de puntuacién NAS
dentro del grupo etario de adultos mayores, lo que indica
que no hay necesidad de clasificar a los pacientes adultos
mayores en grupos etarios al analizar la carga de trabajo de
enfermeria. El mejor punto de corte de la NAS fue 52,0,

como se muestra en la Figura 1.

Grupo de edad
I 1
' Nodo 0 '
X Categoria % n
/| B Adultos 504 529 i
1| O Adultos mayors 40.6 361 |
1 1
' Total 100.0 890 |,
| |
1 1
| —
- —
1 1
1 1

NAS
Valor p = 0.041. Ji-cuadrado = 7.
582. df=1
| ' |

<=52.000 > 52.000

Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
B Adultos 73.0 65 B Adultos 57.9 464
O Adultos mayors  27.0 24 O Adultos mayors 42.1 337
Total 10.0 89 Total 90.0 801

Figura 1 — Arbol de clasificacién para determinar el punto de
corte para puntuacién NAS segin grupo etario (adultos vs.
adultos mayores) — San Pablo, SP, Brasil, 2012-2016.

Tabla 1 - Distribucién de participantes segtin caracteristicas seleccionadas, por grupo etario — San Pablo, SP, Brasil, 2012-2016.

<60 60+ 70+ 80+ Valor p
Sexo (n; %)
Hombres 320; 36,0 114; 12,8 61; 6,9 22;2,5
0,001*
Mujeres 209; 23,5 68; 7,6 60; 6,7 36; 4,0
Edad (media+DE) 42,6+11,8 64,5+2,6 74,1+2,9 84,941 <0,001¢
Charlson (media+DE) 1,8+1,9 1,8+2,0 1,9+2,0 1,8+1,6 0,774%
SAPS2 — 1¢ dia (media=DE) 32,3+£13,6 31,8+13,6 33,0+£16,6 32,0+£14,4 0,902
LODS - 1¢ dia (media+DE) 5,2+3,7 5,1+4,0 5,3+4,3 4,7+3,7 0,722¢%
NAS (media=DE) 69,9+13,9 73,2+18,2 71,9+13,1 73,8+7,7 0,027%
DI-UCI (media+DE) 7,0+10,9 6,3+8,9 7,2+7,7 7,3+8,3 0,808¢
Tipo de UCI (n; %)
Clinica 171; 19,2 65;7,3 55; 6,2 20; 2,2
Quirdrgica 221; 24,8 64; 7,2 41; 4,6 27;3,0 0,799*
Especializada 137; 15,4 53; 6,0 25;2,8 11;1,2
Tipo de internacion (n;%)
Clinica 326; 36,6 114; 12,8 89; 10,0 38; 4,3
Quirdrgica (electiva) 95; 10,7 38; 4,3 18; 2,0 7;0,8 0,078*
Quirdrgica (emergencia) 108; 12,1 30; 3,4 14; 1,6 13; 1,5
Desenlace en UCI
Alta 441; 49,6 132; 14,8 84; 9,4 41; 4,6
<0,001*
Defuncién 88;9,9 50; 5,6 37;4,2 17;1,9

# Anova; * Test Exacto de Fisher

La edad representa sélo el 0,6% de la puntuacién
NAS. Cada afio de edad aumenta la puntuacién NAS
en 0,081punto (p = 0,015), pero no puede considerarse
un buen predictor de la carga de trabajo de enfermeria,

una vez que el drea bajo la curva es insignificante y por
debajo del limite teérico (AbC = 0,394, 1C 0,202 - 0,587,
p = 0,320), considerando un punto de corte de 52,0
(Tabla 2, Figura 2).
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Tabla 2 - Modelo de regresion lineal para edad como predictor de carga de trabajo de enfermeria — San Pablo, SP, Brasil, 2012-2016.

Coeficientes No Estandarizados

Coeficientes Estandarizados

R Cuadrado Durbin- . 95,0%
Modelo . Sig.
Ajustado Watson B Error estandar Beta Cl para B
(Constante) 67,476 1,587 42,517 0,000 64,361 -70,591
Edad 0,006 1,678 0,068 0,028 0,081 2,435 0,015 0,013 -0,123

Predictor: Edad (medida continuamente); Variable dependiente: NAS

Curva ROC

1.0

0.8 /
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Z
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0.04 T T T T
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1 - Especifidad

Segmentos diagonales son producidos con lazos.

Figura 2 — Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve)
para la capacidad predictiva de la edad para determinar mejor
la carga de trabajo de enfermeria (NAS>52,0) en Unidad de
Cuidados Intensivos — San Pablo, SP, Brasil, 2012-2016.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto
que el cuidado de los adultos mayores en UCI estd asociado
con una mayor CTE, en comparacién con los adultos. Si bien
los resultados indican a la edad como predictor indepen-
diente de la CTE en UCI, la fuerza de esta relacién causal
no es de gran importancia. La evidencia encontrada indica
que la edad representa una parte muy reducida de la CTE,
ya que es responsable de muy poca diferencia en la puntua-
cién NAS y no tiene la capacidad de discriminacién para
predecir una alta CTE en la UCI. Por otro lado, al analizar
s6lo el grupo de adultos mayores, la edad no fue un predictor
independiente de la CTE en UCI. Esto significa que, a pesar
de la asociacién, no se puede establecer una relacién causal
entre los grupos de més edad (60+, 70+, 80+) yla CTE. En
otras palabras, la CTE entre los adultos mayores es mayor
en comparacién con los adultos, pero la edad avanzada no
es un determinante exclusivo de una mayor CTE en UCL

Un estudio anterior™® analizé 71 pacientes ingresados
en la UCI e identificé que no hubo diferencia significativa
de CTE en los grupos etarios de edad avanzada, lo que
es consistente con nuestros resultados. No se investigé la
carga de trabajo de enfermeria entre los pacientes adultos
mayores en comparacién con los pacientes adultos. No obs-
tante, encontraron una razén de momios aumentada (4,56)
por tener una CTE mds alta entre los septuagenarios. En
otro estudio™ no se encontré diferencia entre la puntuacién
NAS media de los pacientes adultos mayores (66,44%) y
la de los pacientes adultos (66,33%) internados en UCI.

Un estudio que analiz6 600 pacientes®” y comparé la CTE
requerida por adultos (>18 y < 60 afios), adultos mayores de
etapa temprana e intermedia (>60 y < 80 afios) y los adultos
mayores de etapa avanzada (>80 afios) mostré que la CTE
medida por la NAS en la internacién en UCI (primeras 24
horas) fue similar entre los grupos etarios. Al momento del
alta, se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos y esta diferencia se produjo entre adultos
(NAS = 50,37) y adultos mayores (NAS = 55,85).

No encontramos otro estudio que considere la CTE para
ampliar comparaciones con nuestros hallazgos. Sin embargo,
se pudo observar que las caracteristicas de nuestra muestra
fueron similares a las de otros estudios anteriores en términos
de: proporcién de adultos mayores, distribucién por sexo,
tipo de tratamiento, carga de comorbilidad, duracién de la
internacién en UCI, gravedad y mortalidad®-?2.

En el presente estudio, abordamos especificamente la
edad como predictor de la CTE en UCI. La importancia
de la CTE en UCI es notable, principalmente debido a su
asociacion con eventos adversos® que pueden afectar a la
seguridad del paciente y aumentar la mortalidad®%). En
UCI, mis del 50% de la ocurrencia de eventos adversos es
con adultos mayores®?, pero atn estd por investigarse si este
hecho es determinado por la CTE.

Otro punto a analizar es que, al fijar el pardmetro de edad,
comunmente utilizado para clasificar a los adultos mayores
en grupos, no se observé asociacién con la CTE. Aunque
esta categorizacién etaria puede ser considerada un “mal
concepto” por algunos geront6logos, ayuda a reconocer las
heterogeneidades dentro de la edad adulta. La edad adulta
comprende un periodo de vida muy largo, de manera que una
persona de 65 afios puede ser diferente de una de 85 afios, en
términos de envejecimiento fisiolégico. La reserva de 6rganos
fisiolégicos y la tolerancia al tratamiento disminuyen con
el envejecimiento y esto debe tenerse en cuenta al cuidar a
adultos mayores en UCI, de lo contrario pueden producirse
eventos adversos y la seguridad del paciente puede verse com-
prometida. Aun asi, los enfermeros tienen que considerar que
la edad cronoldgica y la edad fisiol6gica pueden no coincidir,
porque el envejecimiento es un proceso heterogéneo, lo cual
refuerza la adopcién de pricticas de atencién individualizada.

Dado que se traté de un estudio retrospectivo, no fue
posible analizar las caracteristicas iniciales importantes
para la comprensién gerontolégica del estado de salud
del paciente de mds edad, tales como el estado cognitivo
y funcional. Esta informacién no estaba disponible en los
registros médicos, limitando asi inicamente a la condicién
clinica la interpretacién del impacto sobre la CTE de la
dependencia presentada por el paciente antes de internarse.
Por ejemplo, los pacientes con demencia con disminucién
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cognitiva y funcional tienden a imponer una carga mayor al
personal de enfermeria, independientemente de estar gra-
vemente enfermos.

Sorprendentemente, las caracteristicas presentadas por
los adultos mayores fueron muy similares a las observadas
en los adultos, incluso considerando la carga de comorbi-
lidad medida por el indice de acumulacién de Charlson.
Probablemente hubo un sesgo de seleccion relacionado con
la admisién en UCI. Si bien hoy en dia no se debe utilizar
la edad en si como criterio de admisién en UCI, todavia se
asocia con una menor probabilidad de admisién. Los adultos
mayores tienen un 67% menos de posibilidades de admisién
en la UCI en comparacién con los adultos®”. Por no haber
evaluado a pacientes inaptos para admisién, perdimos la
posibilidad de entender si estos adultos mayores con con-
diciones clinicas diferentes impondrian una CTE atn mds
alta, cambiando asi los hallazgos del presente estudio.

Dado que los beneficios de UCI dirigidos a los adultos
mayores no estin claramente definidos y todavia prevalecen
ideas erroneas sobre el envejecimiento y el etarismo, faltaron
pacientes potenciales y asi se produjo el sesgo de seleccion.
Es particularmente importante enunciar esto, porque sugiere
que se debe investigar mas a fondo el fenémeno mediante
métodos de investigacién directamente disefiados para cubrir
estos aspectos. Por otra parte, en la prictica clinica, teniendo
en cuenta la interseccién entre précticas institucionales y de
UCI, y los principios de la gerontologia, deben establecerse
los criterios para determinar cudles son los adultos mayores
que se beneficiardn de la UCL

Se ha demostrado epidemiolégicamente que el cuidado
de adultos mayores en UCI se ha multiplicado en todo el

mundo. En Brasil, el 11% de la poblacién total estd por
encima de los 60 afios de edad®®. En 2013, la expectativa de
vida al nacer era de 74,9 afios y después de los 60 afios era
de 21,8 afios®). La expectativa de vida sana al nacer es de 64
afios®®. La epidemiologia del envejecimiento indica un perfil
de pacientes con alta morbilidad y con riesgo de enfermedad
aguda y critica®?. Los enfermeros de cuidados criticos
tendrdn que hacer frente a las caracteristicas gerontolégicas
del envejecimiento en su prictica clinica.

Por tltimo, pero no menos importante, los presentes
hallazgos pueden contribuir a la prictica de enfermeria
basada en evidencia, ya que estos resultados desconstruyen
el estereotipo de que los adultos mayores son responsables
de la carga de trabajo de enfermeria en la UCI. Si bien los
resultados no son concluyentes porque no se abordaron las
complejas interacciones entre envejecimiento, caracteristicas
gerontoldgicas y condicién critica, pueden utilizarse para
guiar acciones en la prictica hasta que se realicen nuevas
investigaciones que puedan contribuir refutando o refor-
zando los presentes hallazgos.

CONCLUSION

El cuidado de los adultos mayores en UCI se asocia con
un aumento en la carga de trabajo de enfermeria, en com-
paracién con los adultos. El envejecimiento puede conside-
rarse un factor asociado, pero no un predictor de la carga de
trabajo de enfermeria en UCI. La interaccién compleja del
envejecimiento con otros factores inherentes a esta poblacion
especial y su impacto en la carga de trabajo de enfermeria
requieren mds investigacion.

RESUMEN

Objetivo: Verificar si el envejecimiento es un predictor independiente de la Carga de Trabajo de Enfermeria (CTE) en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), segtin grupos etarios y su valor predictivo como determinante de la CTE en la UCIL. Métodos: Se analizé una
muestra de conveniencia compuesta por pacientes (edad > 18) ingresados en nueve UCI pertenecientes a un hospital brasilefio. La edad
se asumi6 como variable independiente y como variable dependiente la carga de trabajo de enfermeria —medida por el sistema Nursing
Activities Score (NAS) de puntuacién de actividades de enfermerifa. Para el anilisis, se utilizaron el modelo de regresién lineal y la curva
ROC. Resultados: 890 participantes (361 adultos mayores), en su mayoria varones (58,1%). La puntuacién NAS promedio fue mayor
entre los participantes adultos mayores en comparacién con los adultos (p=0,004), pero no en las categorias de envejecimiento (p=0,697).
La edad fue responsable del 0,6% de la puntuacién NAS. Cada afio de edad aumenta la puntuacién NAS en 0,081 puntos (p=0,015).
Sin embargo, la edad no resulté un buen predictor de la puntuacién NAS (AbC=0,394; p=0,320). Conclusién: El cuidado de los adultos
mayores en UCI se asocia con un aumento de la CTE en comparacién con los adultos. El envejecimiento puede considerarse un factor
asociado, pero no un buen predictor de la CTE en UCIL.

DESCRIPTORES
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RESUMO

Objetivo: Verificar se a idade é um preditor independente de Carga de trabalho de Enfermagem (CTE) em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT), de acordo com o grupo etirio e qual sua capacidade preditiva como determinante de maior CTE em UTI. Método:
O estudo foi realizado entre 2012 e 2016. Amostra de conveniéncia composta por pacientes (idade = 18) admitidos em nove UTI de
um hospital universitdrio brasileiro. A idade foi considerada como varidvel independente e a CTE (mensurada pelo Nursing Activities
Score - NAS) como dependente. Os dados foram analisados por meio de anilise de regresso linear e curva ROC. Resultados: 890
participantes (361 idosos), em sua maioria homens (58,1%). A média do NAS foi maior entre os idosos em comparagio aos adultos
(p=0,004), mas nio entre os grupos etirios (p=0,697). A idade foi responsavel por 0,6% da pontuacio do NAS. Para cada 1 ano de
aumento da idade, a pontuagio do NAS aumentou em 0,081 pontos (p=0,015). No entanto, a idade nio foi um bom preditor de maior
CTE (AUC = 0,394; p=0,320). Conclusio: O cuidado de idosos em UTT estd associado & maior CTE. A idade pode ser considerada
um fator associado, mas ndo um bom preditor de CTE em UTIL.

DESCRITORES
Envelhecimento; Idoso; Enfermagem; Carga de Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva.
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