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Destacados: (1) Estudio pionero en el uso del instrumento
NAS, adaptado a oncologia hospitalaria. (2) El tratamiento
clinico del cancer ginecoldégico/de mama exige una mayor
carga de trabajo. (3) La capacidad funcional de la mujer con
cancer al momento del ingreso hospitalario influye en la carga
de trabajo. (4) El cancer ginecoldégico demanda mayor carga
de trabajo de enfermeria que el cancer de mama.

Objetivo: evaluar la carga de trabajo de enfermeria y los factores
relacionados con la atencién de mujeres hospitalizadas con cancer
ginecoldgico y de mama, segun el Nursing Activities Scores adaptado
para pacientes oncoldgicos. Método: estudio epidemioldgico y
transversal. Participaron mujeres con cancer ginecoldgico y/o
de mama, mayores de 18 afios, hospitalizadas por un periodo
minimo de 24 horas. De las historias clinicas se recolectaron datos
sociodemograficos y clinicos, Karnofsky Performance Status y carga
de trabajo, segun el Nursing Activity Score adaptado. Los factores
relacionados con la carga de trabajo se analizaron mediante regresion
lineal multiple. Resultados: el puntaje promedio del Nursing Activity
Scores fue del 29,3%, lo que indica que se brindan siete horas
diarias de atencidn por paciente. Los factores relacionados con la
carga de trabajo difirieron segun diagnostico de cancer de mama o
ginecoldgico (B=-0,01; p<0,001), tratamiento clinico o quirdrgico
(B=-0,03; p<0,001) y capacidad funcional al momento del ingreso
(B=0,07; p< 0,001), conforme a la escala Karnofsky Performance
Status. Conclusion: hubo una mayor carga de trabajo en la atencidn
a mujeres con cancer ginecoldgico en tratamiento clinico y con menor
capacidad funcional al momento del ingreso. Los hallazgos revelan
informacion Gtil para optimizar recursos, mejorar procesos y flujos
de trabajo, con el fin de promover un ambiente de trabajo favorable
y una atencion de calidad.

Descriptores: Carga de Trabajo; Salud Laboral; Grupo de Enfermeria;
Servicio de Oncologia en Hospital; Enfermeria Oncoldgica; Salud de
la Mujer.
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Introduccion

La atencidn de personas con cancer es desafiante y
de alta complejidad, e incluye el manejo de los sintomas
resultantes de la progresion de la enfermedad o de
tratamientos intensivos y cada vez mas complejos, lo que
aumenta la demanda de atencién de enfermeria-2,

En los casos de cancer de mama y ginecoldgico,
hay singularidades propias de la enfermedad, sobre
todo, relacionadas con aspectos subjetivos y con las
repercusiones que tiene la enfermedad en la vida de
la mujer, como posibles mutilaciones, impactos en la
autoimagen vy la sexualidad®#%. Por lo tanto, el trabajo
del equipo de enfermeria en la atencion de esas pacientes
debe contemplar, ademas de las cuestiones fisicas,
funcionales y terapéuticas, las necesidades emocionales,
socioculturales, de autoimagen y de funcionamiento
sexual, e incluir a los familiares y cdnyuges®“-3.

En este contexto, el ambiente de trabajo del
enfermero suele someterlo a estrés y presion, vinculados
a la toma de decisiones y la interaccién constante con
los pacientes y sus familias, que generan situaciones
gue pueden provocar agotamiento emocional®. Ademas,
la exposicidén frecuente a riesgos, el estrés laboral,
el agotamiento fisico y los recursos humanos y materiales
insuficientes también aumentan la carga fisica y psicoldgica
del equipo de enfermeria oncolégica, y a menudo provocan
sobrecarga de trabajo?7).

Es fundamental analizar la carga de trabajo
de enfermeria, en diferentes contextos, debido a la
complejidad de cuestiones en el ambiente de trabajo
que afectan la salud del trabajador y la seguridad de la
atencion al paciente”. La sobrecarga de trabajo de los
enfermeros puede crear condiciones de riesgo para el
paciente, la familia y el profesional™, provocar la omisién
de cuidados®, estar relacionada con la mortalidad,
el reingreso hospitalario y mayor tiempo de hospitalizacion®).
Para los profesionales, la carga de trabajo puede estar
relacionada con la satisfaccion laboral, el sentimiento del
trabajador de que su papel es importante, significativo y
valioso. Cuando es excesivo, puede influir en los niveles de
fatiga aguda y crdonica®, provocar Burnout(®11), y aumentar
el ausentismo en enfermeria?, eso también demuestra lo
importante que es realizar un seguimiento.

La evaluacion de la carga de trabajo de enfermeria
ayuda a gestionar los recursos humanos y materiales,
calcular adecuadamente el personal necesario y reducir
los costes mediante la prevencién de eventos adversos
y desperdicios. También ayuda a dividir de forma justa
el trabajo y crear un ambiente que favorezca la salud

de los profesionales, lo que promueve mejoras en la

seguridad y calidad de la atencion y reduce el dafio a
los pacientes®:13-14),

Para estimar la carga de trabajo, se desarrollaron
varias herramientas que evallan las actividades de los
enfermeros, entre ellas: el Nursing Activity Score (NAS),
que fue traducido y validado para el portugués brasilefiot!s).
Fue desarrollado originalmente para medir de forma directa
la carga de trabajo en unidades de cuidados intensivos,
luego su uso se amplid a otros sectores*. En 2018,
investigadores adaptaron los contenidos del NAS para la
atencién de enfermeria en oncologia hospitalaria®®.

Si bien la versién original del NAS(®% fue utilizada
en unidades de cuidados intensivos, la adaptacion del
contenido al contexto oncolégico® no se aplicéd en este
tipo de escenarios, por lo que el presente estudio es el
primero al respecto. Ademas, hay pocos estudios que
ayuden a determinar la carga de trabajo del equipo de
enfermeria en el sector de oncologia hospitalaria?,
especialmente en oncologia ginecoldgica y mamaria.
Por ende, se sabe poco sobre la demanda de atencién
de enfermeria que requieren las mujeres hospitalizadas
con cancer de mama y/o ginecoldgico, sometidas a
tratamientos clinicos y/o quirdrgicos, segun el NAS,
y sobre los factores relacionados con la carga de trabajo
en ese contexto. Estas son las lagunas que el presente
estudio pretende llenar.

Por lo tanto, es fundamental identificar las
actividades que requieren mayor tiempo de atencion
por parte de las mujeres con cancer ginecoldgico y
de mama; y reconocer los factores relacionados con
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
mujeres que pueden sobrecargar al equipo de enfermeria,
con el objetivo de dotar a los servicios de salud de
herramientas para desarrollar propuestas de condiciones
de trabajo adecuadas y seguras para los profesionales,
y para brindarle atencion de calidad a la mujer. Por lo
tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la carga
de trabajo de enfermeria y los factores relacionados
con la atencion de mujeres hospitalizadas con cancer
ginecoldgico y de mama, segun el NAS, adaptado para
pacientes oncoldgicos.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, transversal y
analitico, que sigue las directrices de la herramienta
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), recomendada por la red
Enhancing the Quality and Transparency of Health
Research (EQUATOR Network).
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Lugar

Estudio realizado en un hospital escuela publico,
especializado en la atencidon de la mujer, ubicado en
Campinas, en el interior del Estado de San Pablo,
Brasil, que atiende a pacientes del Sistema Unico de
Salud en las especialidades de obstetricia, ginecologia
y oncologia. Los datos fueron recolectados en unidades
de hospitalizacién oncoldgica que atienden mujeres con
cancer ginecoldgico y de mama, subdivididas en oncologia
clinica (15 camas) y oncologia quirdrgica (20 camas).

Periodo

La recoleccidén de datos se realizd entre de octubre
de 2021 y enero de 2022.

Participantes

Mujeres con cancer ginecolégico y/o de mama,
ingresadas en las unidades de oncologia clinica y
quirargica del citado hospital.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusidon fueron: mujeres de 18
afios 0 mas, ingresadas en una de las dos unidades de
hospitalizacion oncoldgica por un minimo de veinticuatro
horas y con diagndstico de cancer ginecoldgico y/o de
mama. Las mujeres reingresadas durante el periodo de
recoleccion de datos fueron incluidas en la muestra y
consideradas nuevas participantes.

Definicion de la muestra

La muestra por conveniencia estuvo conformada por
mujeres ingresadas en unidades de oncologia segun los
criterios de inclusién. Debido a que el muestreo es por
conveniencia, no se considerd el calculo de la muestra.

Instrumentos de recoleccion de datos y variables de
estudio

Los datos fueron recolectados mediante un
cuestionario de caracterizacion de las participantes y el
instrumento NAS, adaptado a oncologia.

El cuestionario de caracterizacién fue elaborado
por la primera autora y sometido a una prueba piloto
con cinco mujeres que cumplian con los criterios
de seleccién, y resultd ser adecuado. Las cinco
participantes de la prueba piloto fueron excluidas de
la muestra final. El cuestionario incluia las siguientes

variables: edad, estado civil, fecha de hospitalizacion,
procedencia, diagndstico oncoldgico, fecha del primer
diagndstico oncoldgico, tipo de tratamiento, presencia
de comorbilidades y metdastasis, cirugia previa,
quimioterapia y radioterapia durante la hospitalizacién,
presencia de acompafiante durante la hospitalizacién,
capacidad funcional para realizar tareas comunes,
segun la escala Karnofsky Performance Status (KPS)
al momento del ingreso, duracion de la internacién y
resultado de la hospitalizacion.

La escala KPS evalla el desempefio y deterioro
clinico de los pacientes con cancer por medio de la
capacidad de continuar con sus actividades y trabajos
habituales. También evalla la necesidad de ayuda o
incluso la dependencia de cuidados constantes para seguir
viviendo®, El resultado de esta escala varia del 0% al
100%, el 0% equivale a la muerte, mientras que el 100%
a la preservacion de la capacidad funcional y la ausencia
de evidencia de la enfermedad y sintomas(®,

El NAS es un instrumento de medicidén estable para
evaluar la carga de trabajo de enfermeria, que abarca
el 80,8% de las actividades(*>1%), A pesar de superar el
alcance de otros instrumentos que también analizan el
tiempo que le dedican los enfermeros a la atencién del
paciente®®, el NAS no contempla algunas actividades
relevantes, como las que incluyen: tutoria de estudiantes
de enfermeria; formacién de nuevos miembros del equipo
clinico y no clinico; y tiempo para aprender nuevas
iniciativas, cambios en los requisitos, documentacién e
instrumentos para la evaluacion del paciente9-20),

Por otro lado, tanto la version original del NAS como la
versién adaptada a oncologia incluyen aspectos burocraticos
y de gestidn. Y, también, el analisis de la necesidad de
apoyo por parte de los enfermeros a los pacientes y sus
familias en lo que respecta al asesoramiento, a lidiar con
el dolor, la angustia, las circunstancias familiares dificiles,
la comunicacidn de malas noticias, la ansiedad, el miedo a la
muerte, las expectativas familiares, los cuidados paliativos y
los cuidados en etapa final de la vida(*>1®), Esas actividades
estdn muy presentes en el contexto estudiado, por ese
motivo se eligié el instrumento NAS adaptado.

Ambas versiones del NAS estan compuestas por
23 items, subdivididos en siete categorias (actividades
basicas, soporte ventilatorio, soporte cardiovascular,
soporte renal, soporte neuroldgico, soporte metabdlico
e intervenciones especificas), que representan cuidados y
evaluaciones a los que se les asignan valores de 1,2 a 32.
El puntaje NAS, cuyo promedio fue la variable dependiente
de este estudio, representa cuanto tiempo (en porcentaje)
de trabajo requirio el paciente en las ultimas 24 horas.
Si este puntaje supera el 100%, significa que el paciente
requirio mas de un profesional de enfermeria para su
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atencion en un determinado turno de trabajo. Cada punto
NAS equivale a 14,4 minutos o 0,24 horas de atencion.
El puntaje maximo del NAS es 176,8%(516),

La adaptacion del contenido del NAS para hacerlo
factible y confiable para la atencién del paciente con
cancer procuré mantener la estructura de la version
original, asi como también los items, el orden y el
puntaje®, para la recoleccion se utilizé la version
adaptada. Aunque este instrumento adaptado es de
dominio publico, se obtuvo la autorizacion de las autoras
para utilizarlo en la presente investigacion.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada por la primera
y segunda autora y por una asistente de investigacion,
estudiante de enfermeria. Todas recibieron capacitacién
previa para aplicar los instrumentos.

Las mujeres fueron invitadas a participar de la
investigacion y, después de que aceptaron y firmaron el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado, se procedié
a recolectar los datos durante la internacion de la participante.
Los datos de caracterizacién fueron recolectados de los
registros médicos fisicos y/o electronicos, y de la aplicacién
del NAS adaptado a pacientes oncoldgicos®), diariamente
hasta el resultado de la internacién en las unidades de
oncologia. Los datos se obtuvieron de los registros médicos,
dado que es la forma mas facil de acceder a la informacion
necesaria para completar el NAS. Cuando fue necesario,
algunos datos fueron recolectados o confirmados por la
mujer/acompafiante, o por los enfermeros de la unidad.

El NAS, aplicado diariamente durante toda la
internacién de la mujer, abarco las ultimas 24 horas de
atencidn, considerando el periodo de 7 am a 7 horas
del dia siguiente. En el primer dia de hospitalizacién se
consideraron las actividades desde el momento del ingreso
a la unidad hasta las 7 am del dia siguiente. El dia del
resultado de la hospitalizacion se evaluaron las actividades
desde las 7 am hasta el momento del abandono del sector.

Para contribuir a la cumplimentacion del NAS, se utilizd
un manual que cuenta con orientacién sobre su aplicacién
y estandariza el significado de cada uno de sus items,
con el fin de evitar posibles malas interpretaciones*4,
también cuenta con pautas y descripciones presentes en
la version adaptada a los pacientes oncoldgicos 9,

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos se organizaron en una hoja de calculo
electrénica, utilizando el programa Excel Windows. Se realizd
una carga de datos doble e independiente y se comprobd
que no hubiera errores e inconsistencias. Posteriormente,

los datos fueron transferidos y analizados por el software
Statistical Analysis System (SAS), versiéon 9.4.

La carga de trabajo se obtuvo sumando los puntos NAS
de cada mujer de la muestra. Se calculd el puntaje promedio
diario de todas las mujeres y del periodo estudiado. También,
se analizaron los puntajes del NAS de los dias de ingreso y
del resultado de la hospitalizacion de las participantes. Estos
datos y la frecuencia de los items del NAS se analizaron
utilizando una distribucién de frecuencias absoluta y relativa.

La descripcion de variables cualitativas y cuantitativas
se realizd mediante el calculo de frecuencias y porcentajes.
Ademas, se describieron medidas de tendencia central y de
dispersidn. Para comparar las variables sociodemograficas
y clinicas con el puntaje promedio NAS se realizé la prueba
de Mann-Whitney para variables cualitativas y se calculd
el coeficiente de correlacion de Spearman para variables
cuantitativas. Los andlisis de asociacidn entre la escala
KPS dicotomizada y las variables presencia de metastasis
y diagndstico oncoldgico se realizaron mediante la prueba
Chi-cuadrado de Pearson. Las distribuciones de datos
del puntaje promedio del NAS y de la duracion de la
hospitalizacion de las mujeres se evaluaron mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, analizada por el SAS.

Se construy6 un modelo de regresion lineal multiple,
mediante modelos lineales generalizados, se considero el
puntaje NAS como variable dependiente y las variables
sociodemograficas y clinicas que tuvieron un valor
p < 0,20 en los analisis de comparacidon y correlacion
como variables independientes. El modelo fue ajustado
considerando la distribucién Normal y la funcién de vinculo
Identidad. Para cumplir con el supuesto de distribucion,
se aplicd la transformacion de Box-Cox?? a los datos de
la variable dependiente. La transformacion sugerida por el
método de Box-Cox fue la inversa de la raiz cuadrada de
la variable dependiente. En este modelo se presentaron
las estimaciones de los coeficientes de regresién y sus
intervalos de confianza y valores p. Para todos los analisis
se considerd un nivel de significacién del 5%.

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion local, bajo Certificado de Presentacion
de Evaluacion Etica N° 49160821.3.0000.5404 y dictamen
N° 4.910.826/2021. Se respetaron todos los preceptos
éticos establecidos en la Resolucion N° 466/2012 del

Consejo Nacional de Salud.
Resultados

Participaron 231 mujeres hospitalizadas en unidades
de oncologia, con una edad media de 54,3 (£13,5) afios.
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El 56,7% (n=131) de ellas dijo que tenia pareja y estuvo
internada en promedio 3,7 (£3,9) dias, con un minimo de
uno y un maximo de 30 dias. El 59,7% (n=138) de ellas
venia de su domicilio cuando fue internada, el 12,1% (n=28)
de consultas externas, el 11,7% (n=27) de urgencias,
el 8,2% (n=19) de la unidad de cuidados intensivos,
el 5,6% (n=13) de otros sectores del hospital y el 2,6%
(n=6) de otro hospital. El 14,7% (n=34) de las participantes
fueron reingresadas en las unidades mencionadas durante
los cuatro meses de recoleccién de datos del estudio.

Mas de la mitad de las mujeres (63,2%; n=146)
fueron diagnosticadas con cancer hace un afio o mas.
Entre las participantes, 116 (50,2%) tenian cancer
de mama y 115 (49,8%) tenian cancer ginecoldgico,
los més prevalentes eran el cancer de endometrio
(16,0%), el de cuello uterino (15,2%) y el de ovario
(8,7%). En esta hospitalizacién, el 62,8% (n=145) de
las mujeres ingresaron para tratamiento quirurgico y el
37,2% (n=86) para tratamiento clinico. Sélo hubo una
hospitalizacion para cirugia de urgencia y 16 (6,9%)
mujeres estaban en cuidados paliativos.

De las 231 mujeres, 135 presentaban alguna
comorbilidad (58,4%) y las mas prevalentes eran
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
enfermedades de la tiroides (hipotiroidismo e
hipertiroidismo), dislipidemia, depresién y nefropatias
o insuficiencia renal. El 26,4% (n=61) de las mujeres
presentaba metastasis, el 45,9% (n=28) de las metastasis
se encontraba en la regién pulmonar/pleura, el 34,4%
(n=21) en los huesos, el 34,4% (n=21) en el sistema
linfatico/ganglios linfaticos, el 32,8% (n=20) en el higado

y el 16,4% (n=10) en el sistema nervioso central. Algunas
mujeres tenian metastasis en mas de una localizacién.

En cuanto a la capacidad funcional que tenia al
momento del ingreso, el 77,9% (n=180) obtuvo un
puntaje KPS superior al 50%, lo que indica capacidad
para el autocuidado y actividades sin necesidad de
cuidados especiales. El 22,0% (n=51) de las mujeres
obtuvo un puntaje KPS de 50% o menos, lo que indica
incapacidad, autonomia limitada para el autocuidado y
necesidad de mayores cuidados, incluso hospitalarios.
El 81,7% (n=139) de las mujeres sin metastasis obtuvo
un puntaje KPS mayor al 50%, al igual que las que
tenian metastasis, de las cuales el 67,2% (n=41) obtuvo
un puntaje KPS mayor al 50% (p=0,0187). El 84,4%
(n=98) de las mujeres con cancer de mama obtuvo un
KPS mayor al 50%, mientras que el 71,3% (n=82) de
las pacientes con céncer ginecolégico obtuvo un KPS
mayor al 50% (p=0,0158).

La mayoria (77,1%; n=178) tampoco requirid
acompafante durante la hospitalizacién. Sélo el 4,8%
(n=11) de las mujeres recibié quimioterapia y el 2,2%
(n=5) recibid radioterapia durante la internacion.

En lo que respecta al resultado de la hospitalizacién,
el 84,4% (n=195) fue dada de alta a su domicilio, el
13,0% (n=30) fue trasladada a otro sector u hospital,
incluida una unidad de cuidados intensivos, mientras que
el 2,6% (n=6) fallecid. Todas las pacientes que fallecieron
durante la investigacion estaban bajo tratamiento clinico,
cinco de ellas en cuidados paliativos.

El puntaje NAS vy las horas de atencién de enfermeria,
segun este instrumento adaptado, se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion del puntaje promedio del Nursing Activities Score, al dia del ingreso y al dia del resultado de

la hospitalizacién, de las mujeres internadas con cancer ginecoldgico y de mama, segun el puntaje y las horas de

atencién de enfermeria (n*=231). Campinas, SP, Brasil, 2021-2022

Variables NAS* Media (DE?) Mediana Minimo-Maximo
Puntaje promedio NAS' (%) 29,3 (x11,4) 25,9 12,8-82,2
Media de horas de enfermeria (horas) 7,0 (x2,7) 6,2 3,1-19,7
Puntaje NAST en el ingreso (%) 29,9 (£15,0) 23,9 12,8-87,2
Horas de enfermeria en el ingreso (horas) 7,2 (£3,6) 57 3,1-20,9
Puntaje NAST en el resultado de la hospitalizacion (%) 28,4 (£14,9) 23,9 12,8-102,3
Horas de enfermeria en el resultado (horas) 6,8 (+3,6) 57 3,1-24,6

“n = Tamafio de la muestra; 'NAS = Nursing Activities Score; *DE = Desviacién Estandar

Al evaluar los 23 tipos de intervenciones de enfermeria
presentes en el instrumento NAS, los que obtuvieron un
mayor porcentaje promedio de dias marcados fueron:
seguimiento y controles (100% de los dias); tareas
administrativas y de gestion (99,5% de los dias; £4,1);
procedimientos de higiene (98,8% de los dias; +8,0);
medicacion (91,9% de los dias; £20,7) e intervenciones

especificas fuera de la unidad (23,5% de los dias; +£18,1).
Los siguientes items no fueron marcados en todos los
pacientes: monitoreo de la auricula izquierda, reanimacion
cardiopulmonar y mediciones de la presion intracraneal.
Las actividades que requirieron mayor tiempo
promedio del equipo de enfermeria durante las 24
horas para cada una de las mujeres hospitalizadas
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fueron: seguimiento y controles (1 hora y 20 minutos); La relacién entre el puntaje promedio NAS de las
procedimientos de higiene (1 hora y 18 minutos); tareas mujeres hospitalizadas en las unidades de oncologia
administrativas y de gestion (1 hora y 17 minutos); con las caracteristicas sociodemogréficas y los aspectos
y medicacion (1 hora y 14 minutos). clinicos se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2 - Puntaje promedio del Nursing Activities Score, segun las variables sociodemograficas y clinicas de las mujeres
hospitalizadas con cancer ginecoldgico y de mama (n*=231). Campinas, SP, Brasil, 2021-2022

Puntaje promedio del Nursing Activities Score

Variables

n* Media (DE?) Mediana hl\:;n:;:: (Di:ti:gzg:én) (Co:;a[:::alfién)
Franja etaria (afios)
<60 152 28,9 (10,3) 26,2 13,7-70,3 <0,0001 0,9512
260 79 30,0 (13,4) 25,6 12,8-82,1 < 0,0001
Estado civil
Con pareja 131 28,1 (10,2) 24,7 12,8-69,6 < 0,0001 0,0786
Sin pareja 100 30,8 (12,8) 27,7 13,7-82,1 < 0,0001
Diagnéstico oncoldgico
Cancer de mama 116 26,8 (9,7) 24,3 12,8-79,6 <0,0001 0,0016
Cancer ginecoldgico 115 31,7 (12,5) 28,7 15,9-82,1 < 0,0001
Tiempo del diagnéstico oncolégico (afios)
<1 85 29,0 (10,9) 25,3 13,7-79,6 < 0,0001 0,9837
>1 146 29,4 (11,8) 26,2 12,8-82,1 < 0,0001
Tipo de tratamiento
Clinico 86 36,0 (13,6) 33,2 18,7-82,1 < 0,0001 <0,0001
Quirdrgico 145 25,2 (7,6) 23,3 12,8-54,0 < 0,0001
Presencia de comorbilidades
Si 135 29,7 (11,9) 25,8 12,8-82,1 <0,0001 0,4888
No 96 28,6 (10,7) 26,5 15,9-79,6 < 0,0001
Cirugia previa
Si 124 29,1 (11,3) 26,0 12,8-70,3 < 0,0001 0,5988
No 107 29,5 (11,6) 25,9 13,7-82,1 < 0,0001
Metastasis
Si 61 31,7 (10,1) 29,9 18,7-60,7 <0,0001 0,0027
No 170 28,4 (11,8) 24,5 12,8-82,1 0,0008
Karnofsky Performance Scale al ingreso
<50% 51 42,8 (13,7) 40,7 24,7-82,1 0,0013 <0,0001
> 50% 180 25,4 (7,0) 23,5 12,8-50,5 < 0,0001
Reingreso
Si 34 35,3 (12,6) 35,7 12,8-70,3 < 0,0001 0,0005
No 197 28,2 (10,9) 24,7 13,7-82,1 0,2786

*n = Tamafio de la muestra; 'DE = Desviacidon Estandar; *Valor p = Obtenido mediante la prueba de Shapiro-Wilk; $Valor p = Obtenido mediante la prueba
de Mann-Whitney

La prueba de Shapiro-Wilk aplicada a la variable El puntaje promedio NAS mostré una correlacion
duracién de la hospitalizacion indicd que los datos no positiva moderada (0,36; p<0,0001) con la duracién en
siguieron una distribucion Normal (p<0,0001). dias de hospitalizacion de las mujeres. Las que estaban
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en cuidados paliativos tuvieron un puntaje promedio NAS
de 45,3% (£17,1).

Las mujeres con cancer ginecoldgico mostraron una
diferencia en la mediana del puntaje NAS de 4,4 puntos mas,
equivalente a una hora y 34 minutos, que las mujeres con
cancer de mama. Las participantes sometidas a tratamiento
clinico obtuvieron una mediana de 9,9 puntos NAS mas,

es decir, dos horas y 23 minutos mas de cuidados de
enfermeria, que las pacientes sometidas a tratamiento
quirurgico. Las mujeres con KPS < 50% al momento del
ingreso tuvieron una mediana de 17,2 puntos NAS mas,
lo que equivale a 4 horas y 8 minutos, que aquellas con KPS
> 50% (Tabla 2). Estas relaciones se mantuvieron en el analisis
de regresion lineal multiple, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3 - Regresion lineal del puntaje promedio del Nursing Activities Score con las variables sociodemograficas y

clinicas de las mujeres hospitalizadas con cancer ginecoldgico y/o de mama (n*=231). Campinas, SP, Brasil, 2021-2022

Regresion Lineal®

Variables

Coeficiente (B) LI LSS Valor p!l
Estado civil
Con pareja 0,00 -0,01; 0,01 0,9087
Sin pareja Referencia
Diagndstico oncoldgico
Céncer de mama -0,01 -0,03;-0,01 0,0258
Cancer ginecoldgico Referencia
Duracioén de la hospitalizacion (dias) 0,00 0,00; 0,00 0,2193
Tipo de tratamiento
Quirurgico -0,03 -0,05; -0,02 <0,0001
Clinico Referencia
Metastasis
No -0,01 -0,02; 0,01 0,3523
Si Referencia
Karnofsky Performance Scale al ingreso
<50% 0,07 0,05; 0,09 <0,0001
> 50% Referencia
Reingreso
No -0,01 -0,03; 0,01 0,3567
Si Referencia

“n = Tamafio de la muestra; 'Se aplicé la transformacion de Box-Cox a la variable dependiente; *LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior; !'Valor p = Nivel

de significacion

Las mujeres con cancer de mama presentaron un
menor puntaje NAS, y por ende un menor tiempo de
cuidados de enfermeria (B=-0,01; p=0,0258), que las
mujeres con cancer ginecoldgico, asi como las mujeres
sometidas a tratamiento quirdrgico presentaron menor
puntaje NAS (B=-0,03; p<0,0001) que las mujeres
en tratamiento clinico. Ademas, las participantes que
presentaron un KPS al momento del ingreso menor o
igual al 50%, lo que indica una menor autonomia para el
autocuidado, representaron un aumento en el puntaje NAS
(B=0,07; p<0,0001), es decir, requirieron mas tiempo de
atencion de enfermeria por dia que las mujeres con KPS
mayor al 50% al momento del ingreso.

Por el calculo de la ecuacién de regresion,
considerando la variable duracién de la hospitalizaciéon

igual a cero y las demas variables independientes,
presentando como resultados sus respectivas categorias
de referencia, se pudo identificar que, para las mujeres
con cancer de mama, el valor previsto del NAS fue
de 27,45 puntos, y para las mujeres con cancer
ginecoldgico fue de 29,60 puntos; es decir, las mujeres
con cancer de mama obtuvieron, en promedio, 2,15
puntos NAS (31 minutos) menos que las mujeres con
cancer ginecoldgico.

Para las mujeres sometidas a tratamiento
quirurgico, el valor previsto del NAS fue de 25,14
puntos y para las sometidas a tratamiento clinico fue
de 29,60 puntos. Por ende, las mujeres sometidas a
tratamiento quirdrgico obtuvieron, en promedio, 4,46
puntos NAS menos, recibieron en promedio una hora y
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cuatro minutos menos de cuidados de enfermeria que
las mujeres sometidas a tratamiento clinico.

Para las mujeres con un KPS al momento del ingreso
menor o igual al 50%, el valor previsto del NAS fue de
44,92 puntos, y para aquellas con un KPS superior al 50%,
el valor fue de 29,60 puntos. Por lo tanto, las mujeres
con un KPS al momento del ingreso menor o igual al
50% presentaron, en promedio, 15,32 puntos mas que
las mujeres con un KPS superior al 50%, equivalente a
tres horas y 41 minutos mas de cuidados de enfermeria.

Discusién

Las mujeres con cancer ginecoldgico y/o de mama
en unidades de internacion de oncologia recibieron un
promedio de siete horas de atencion de enfermeria en
24 horas. Los factores asociados a la carga de trabajo del
equipo de enfermeria fueron el diagndstico oncoldgico,
el tipo de tratamiento que seguian las mujeres durante
la internacién y su capacidad funcional al momento del
ingreso, segun la KPS.

Si bien el NAS no clasifica al paciente en niveles de
complejidad, se puede transformar el puntaje NAS en tiempo
dedicado, ese analisis®® es factible de acuerdo a lo que
establece la Resolucion del Consejo Federal de Enfermeria
NO 543/2017?2, Segun esa Resolucién, los pacientes
que requieren hasta seis horas diarias de enfermeria se
consideran en cuidados intermedios; quienes requieren hasta
diez horas de enfermeria, en cuidados de alta dependencia
0 semiintensivos; mientras que los pacientes que requieren
18 horas, se consideran en cuidados intensivos. Durante
el periodo estudiado, las mujeres hospitalizadas fueron
clasificadas, en promedio, como en cuidados de alta
complejidad y de alta dependencia, y habia mujeres tanto
en cuidados minimos como en cuidados intensivos. Por lo
tanto, las unidades estudiadas presentaron pacientes con
alta demanda de atencidn, tanto en términos de tiempo
como de complejidad de la atencién.

En unidades de internacién de oncologia clinica y
quirdrgica de un hospital de referencia de la macrorregion
Tridngulo Sul que utilizaba el Sistema de Clasificacion
de Pacientes, hubo mayor porcentaje de pacientes en
cuidados minimos e intermedios, pese a que también habia
pacientes en cuidados semiintensivos e intensivost?,
Si bien hay diferencias en el instrumento de evaluacién
utilizado y los tipos de cancer de las participantes,
al establecer una comparacioén, se puede ver que en
el presente estudio hay un mayor promedio de horas
de enfermeria dedicadas a pacientes en cuidados de
alta dependencia, cuidados semiintensivos o intensivos
en unidades de hospitalizacién de oncologia clinica y
quirtrgica para mujeres. Esto puede deberse a que las

mujeres requieren mayor atencion de enfermeria en
cuestiones que van mas alla de lo fisico y terapéutico,
necesitan mayor apoyo para abordar también aspectos
psicoldgicos, emocionales y de autoimagen®®), que pueden,
indirectamente, sobrecargar al equipo de enfermeria.

El ingreso de las mujeres requirid, en promedio,
veinticuatro minutos mas de atencion de enfermeria que
el dia del resultado de la internacion, lo que coincide con
el resultado de otros estudios realizados en unidades de
cuidados intensivos que también revelaron mayor carga
de trabajo al momento del ingreso(?3-2>,

El resultado de la mayoria de las participantes
(84,4%) fue el alta domiciliaria, cuando se espera que
las mujeres estén estables y sean capaces de cuidarse a
si mismas o cuidarse con la ayuda de un miembro de la
familia. Ademas, al momento del ingreso, las pacientes
pueden encontrarse en la fase aguda de la enfermedad,
por lo que requieren intervenciones inmediatas, medidas
terapéuticas invasivas, recoleccién de muestras para
examenes, cuidados complejos, que pueden ser mas
intensos el primer dia de internacion®32%, ademas de
que la familia demanda mayor atencidon®®,. Aunque la
mayoria de las mujeres de este estudio ingresaron para
tratamiento quirldrgico electivo, se encontraban estables
y no se habia agudizado la enfermedad, requerian
que el equipo de enfermeria les dedicase bastante
tiempo. Esto se debe a que el inicio de la preparacién
quirargica, la recoleccion de muestras para examenes y
los procedimientos relacionados, la orientacion que se les
brinda a los pacientes y familiares sobre las rutinas de la
unidad, la aclaracion de dudas y temas administrativos
relacionadas con el ingreso hospitalario, generan una
mayor carga de trabajo en el ingreso de las mujeres.

Las actividades de seguimiento y controles, tareas
administrativas y de gestidn, procedimientos de higiene y
medicacion fueron las que tuvieron mayor porcentaje de dias
marcados y también requirieron mayor tiempo del equipo
de enfermeria durante las 24 horas de atencién de cada
mujer. Se obtuvieron resultados similares en una unidad de
oncologia clinica que utilizé un instrumento de clasificacion
de pacientes indicado por una resolucién nacional para
dimensionar el personal”. Es interesante sefialar que el
tercer item que requirié mayor tiempo de enfermeria estuvo
relacionado con las actividades administrativas y de gestion,
gue se consideran cuidados indirectos. La documentacién
de los cuidados requiere un tiempo considerable por parte
del equipo de enfermeria, y esta asociado a la carga de
trabajo en otros estudios®-27,

Segln el analisis univariado, las mujeres con
metdastasis presentaron mayor demanda de atencion
que aquellas que no la padecian. Las metastasis mas
prevalentes fueron pulmonar/pleural y 6sea. Las mujeres
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con metastasis también tenian una menor capacidad
funcional. Las metastasis tumorales pueden generar
limitaciones y sufrimiento, que requieren control y atencién
constante por parte del equipo de salud®®, como se puede
ver en los resultados. En mujeres etiopes con cancer de
mama, el estadio mas avanzado del cancer (estadio IV con
presencia de metastasis a distancia) se asocié con: dolor
mas intenso, pérdida de apetito y sintomas en el brazo,
peor calidad de vida y, por ende, necesidad de mayor
atencidn profesional®,

Ademas, la mayoria de las mujeres que recibid
cuidados paliativos fue diagndstica con metastasis, lo que
puede contribuir a una mayor demanda de atencidn,
dado que estas mujeres tuvieron el puntaje promedio
NAS mas alto. Sin embargo, en este estudio no hubo un
porcentaje significativo de participantes en esa instancia.
Si bien los tratamientos paliativos requieren mas atencién,
la sobrecarga de trabajo y la falta de recursos humanos
también afectan negativamente la transicion a cuidados
paliativos exclusivos para mujeres con cancer de mama®®,
y bajan la calidad de la atencién.

También hubo una correlacién moderada entre el
puntaje promedio NAS y la duracién de la hospitalizacién
en las unidades de oncologia, lo que indica que una mayor
duracion de la estancia puede estar relacionada con una
mayor carga de trabajo, aunque esta correlaciéon no se
mantuvo en el andlisis multivariado. En el caso particular
de este hospital, esa correlacion puede deberse a que las
mujeres que permanecen hospitalizadas por mas tiempo
generalmente tienen cancer en estadio mas avanzado®
0 se encuentran en peores condiciones clinicas y, por ende,
requieren mayor atencién de enfermeria. Una relacion
similar se destacd en un estudio australiano que concluyé
que la implementacion de una politica de relacién enfermero-
paciente mas equilibrada numéricamente en las unidades
médico-quirlrgicas redujo la duracién de la hospitalizacion
de los pacientes®.

Las mujeres que fueron readmitidas durante los cuatro
meses de esta investigacién también requirieron mayor
atencion de enfermeria que las que no fueron reingresadas,
segun el analisis univariado. Las personas reingresadas en
unidades de internacion oncoldgica, en general, presentan
disminucion de las actividades de la vida diaria y menor
capacidad funcional® vy, por lo tanto, son mas dependientes
de la atencidn del equipo de enfermeria. La posibilidad de
reingreso hospitalario, dentro de los siete dias posteriores
al alta, es mayor en los hospitales con menor proporcién
de enfermeros por nimero de pacientes, lo que indica que
hay una mayor carga de trabajo®.

El diagndstico de cancer ginecoldgico también requirié
mas horas de enfermeria que el de cancer de mama, relacion
que se mantiene en el modelo de regresion. También se

observé menor capacidad funcional en mujeres con cancer
ginecoldgico, por lo que probablemente requieran mayor
asistencia que aquellas con cancer de mama, lo que puede
contribuir a que haya una mayor necesidad de horas de
enfermeria. La mayoria de los diagndsticos de canceres
ginecoldgicos ocurren en etapas intermedias y avanzadas
de la enfermedad, lo que lleva a lesiones mas graves y
tratamientos mas complejos e invasivos®?. En los casos de
cancer de cuello uterino, por ejemplo, cuando el diagndstico
es temprano, es posible utilizar Unicamente métodos
quirdrgicos, que tienen menor impacto sobre el bienestar
fisico, social, emocional y funcional®. Ello demuestra lo
importante que es el diagndstico temprano en términos de
salud publica, al igual que el dimensionamiento del personal
de las unidades que consideren el perfil epidemioldgico de
las mujeres a las que se les brinda atencion.

El tipo de tratamiento que recibié la mujer durante
la internacién también se considerd un factor relacionado
con la carga de trabajo de enfermeria en las unidades
de oncologia. Dado que las participantes sometidas a
tratamiento quirurgico requirieron menos carga de trabajo,
ya que recibieron, en promedio, una hora y cuatro minutos
menos de atencidon de enfermeria que las sometidas a
tratamiento clinico. Todas las participantes que fallecieron
durante la investigacidn se encontraban en tratamiento
clinico, y son las pacientes en fase terminal las que
requiereron mayor carga de trabajo®3-24, Lo mismo ocurrid
con las mujeres en cuidados paliativos, dado que todas
recibieron tratamiento clinico y tuvieron los puntajes NAS
mas altos, y contribuyeron a esta relacidon. Se estima que
los enfermeros dedican, en promedio, el 20% de su tiempo
de trabajo a cuidados paliativos, lo que se asocia con el
desgaste profesional®. En las situaciones de cuidados
paliativos y muerte, la atencion de enfermeria no se centra
so6lo en el paciente, sino también en las necesidades de
los familiares, lo que afecta el tiempo de atencion©4,

Otros estudios también demuestran que la unidad de
oncologia clinica tiene mayor porcentaje de pacientes con
alta dependencia, en cuidados semiintensivos e intensivos,
que la unidad quirtargica®”), Brindar tratamiento clinico a los
pacientes con cancer ingresados en una unidad de cuidados
intensivos en el contexto de la pandemia de COVID-19
provoco un aumento de 20,54 puntos en el puntaje NAS,
en comparacion con el tratamiento quirdrgico®s.

En esta investigacion, la recoleccion de datos
también se produjo durante la pandemia de COVID-19,
momento en el que era dificil conseguir camas disponibles
en las unidades de cuidados intensivos, lo que permitid
contextualizar la presencia de pacientes con mayor
empeoramiento clinico en la unidad de hospitalizacién
clinica y aumenté la carga de trabajo de enfermeria.
Por otro lado, con los avances tecnoldgicos, las cirugias
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oncoldgicas se han vuelto menos invasivas, dejan menores
secuelas y tienen una rapida recuperacion®®, lo que
reduce la demanda del equipo de enfermeria.

Dado que la evaluaciéon de la capacidad
funcional, segun la KPS, identifica el deterioro clinico
y la dependencia de las mujeres participantes para la
realizacidon de las actividades de la vida diaria®®, el uso
de esta escala puede ayudar a evaluar la complejidad
de los cuidados de enfermeria durante la hospitalizacién
de las mujeres; y eso es importante, dado que la
complejidad de la atencién al paciente es un predictor
de la carga de trabajo de los enfermeros®”., Por ende,
en este estudio, se demostro que la capacidad funcional
de las participantes, segun el KPS, esta relacionada con
la carga de trabajo de enfermeria en ese contexto.

Una participante que tenia un puntaje KPS al
momento del ingreso menor o igual al 50%, lo que
indica discapacidad, autocuidado limitado y necesidad
de asistencia, tendra un mayor puntaje NAS que las
mujeres que tenian un puntaje KPS superior al 50%.
Aunque la quimioterapia y la radioterapia comprometen la
capacidad funcional, el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes®7-38), en esta muestra no se pudo investigar
adecuadamente la relacion entre una menor capacidad
funcional y un mayor puntaje NAS con respecto a dichos
tratamientos durante la hospitalizacion, dado que fueron
pocas las participantes que se sometieron a quimioterapia
(4,8%) y radioterapia (2,2%).

El puntaje KPS también se relacion6 con la carga
de trabajo de enfermeria en un estudio realizado en una
unidad de cuidados intensivos de oncologia, aunque
en este contexto especifico la capacidad funcional fue
mucho menor: el 92,7% de los pacientes tenian un KPS
igual o inferior al 30%®@3, Ademas, el analisis del perfil
del nivel de dependencia de los pacientes que reciben
atencidn puede ayudar a organizar el equipo, para que se
incorporen otros profesionales de la salud, en funcidon de
las demandas de atencién mas importantes de la unidad®®
y, asi, contribuir al trabajo interdisciplinario y reducir la
carga de trabajo de enfermeria. Por lo tanto, el trabajo
multidisciplinario, coordinado e integral puede responder
a las cuestiones clinicas y necesidades psicosociales que
se enfrentan en el campo de la oncologiaG?,

Al igual que un estudio contemporaneo?”, el objetivo
de esta investigacion no fue evaluar la carga de trabajo
para realizar el dimensionamiento de enfermeria, dado que
se trata de una accién estratégica en un hospital publico
y el equipo de atencién de enfermeria no tiene poder de
decision sobre ese tema. Sin embargo, los resultados
presentados identificaron los cuidados necesarios y las
caracteristicas de las mujeres con cancer ginecoldgico
y/o de mama que requieren cuidados mas prolongados,

y pueden ayudar a los gestores y profesionales
que trabajan en estas unidades a generar cambios
institucionales posibles, como optimizar los recursos
existentes, mejorar los procesos, flujos y el ambiente de
trabajo®®”, segun el perfil de la poblacién hospitalizada.

Estos cambios pueden contribuir a un ambiente
de trabajo favorable y seguro, mejorar las condiciones
de salud de los trabajadores, mejorar la division del
trabajo y las relaciones interpersonales, aumentar la
satisfaccion profesional y, por ende, mejorar la calidad
de la atencién brindada®:12),

Este estudio permitié identificar las principales
diferencias en la demanda de atencion de enfermeria
de las mujeres hospitalizadas con cancer de mama
y/o ginecoldgico, asi como también los factores
sociodemograficos y clinicos que pueden interferir
con la carga de trabajo de enfermeria en unidades de
internacion de oncologia. Los resultados pueden cualificar
intervenciones de gestidon para planificar mejoras en la
calidad de la atencion a las mujeres con cancer de mama
y/o ginecoldgico, asi como en el ambiente de trabajo,
mediante cualificaciones en la gestion eficiente de los
recursos humanos y mejora de los procesos y rutinas
de trabajo. Ademas, este estudio fue pionero en aplicar
el instrumento NAS con contenido adaptado a pacientes
con cancer, lo que posibilitd una evaluaciéon mas precisa
de la carga de trabajo de enfermeria en las unidades de
oncologia hospitalaria y contribuyd a que se amplie su
uso en la practica clinica.

Las limitaciones de este estudio se deben al disefio
transversal, que no permite establecer un vinculo causal
entre los resultados. Ademas, no se encontraron estudios
gue permitieran establecer una comparacion con el perfil
especifico de los pacientes de la institucion en la que se
recolectaron los datos en este estudio, especialmente en lo
que respecta a las diferencias en el puntaje promedio NAS,
el tiempo de atencion para cada actividad de enfermeria y
factores relacionados con la carga de trabajo. La naturaleza
multifactorial de la carga de trabajo de enfermeria requiere
una mirada mas alla de las necesidades de los pacientes®®,
dado que el NAS no mide con precision la exhaustividad de
las demandas del trabajo de enfermeria, a pesar de haber
sido adaptado al contexto de los pacientes oncoldgicos.
Si bien el NAS aborda algunas actividades de atencién
indirecta, no mide otras cuestiones que pueden afectar
la carga de trabajo, principalmente la carga psicoldgica y
emocional de los profesionales que trabajan en el area de
oncologia. Por lo tanto, se sugiere que se realicen nuevos
estudios para investigar otros dominios que pueden estar
relacionados con la carga de trabajo de enfermeria en la
atencién de mujeres con cancer, como los componentes
emocional, personal e institucional.
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Finalmente, el uso de instrumentos que permiten
medir la carga de trabajo de enfermeria, como el sistema
de clasificacion de pacientes y el NAS, requiere que los
directivos se comprometan y apoyen su uso y que se
interpreten adecuadamente los datos relacionados con
la carga de trabajo(2049,

Conclusion

Las mujeres con cancer ginecoldgico y/o de mama
hospitalizadas presentaron un promedio de siete horas
de cuidados de enfermeria por dia, segun la aplicacién
del NAS, adaptada al contexto oncoldgico. Las actividades
mas prevalentes que demandaron mas tiempo del
equipo de enfermeria durante las 24 horas para cada
mujer con cancer fueron seguimiento y controles, tareas
administrativas y de gestién, procedimientos de higiene
y preparacion y administracion de medicamentos.

También se comprobd que el diagndstico oncoldgico
(cédncer de mama o ginecoldgico), el tipo de tratamiento
actual (clinico o quirurgico) y la capacidad funcional
de la mujer al momento del ingreso, medida por el
KPS, son factores que se relacionaban con la carga de
trabajo de enfermeria. Las mujeres con cancer de mama
obtuvieron menor puntaje NAS que las que tenian cancer
ginecolégico, al igual que las que fueron sometidas a
tratamiento quirdrgico obtuvieron menor puntaje NAS
que las que estaban en tratamiento clinico. Por otro lado,
las mujeres que tenian un KPS menor o igual al 50% al
momento del ingreso, es decir, menor capacidad funcional
y menor autonomia para el autocuidado, obtuvieron mayor
puntaje NAS que las mujeres con un KPS mayor que 50%.

Estos hallazgos demuestran la importancia que
tienen los instrumentos que evallan la carga de trabajo
de enfermeria, como el NAS, adaptados al contexto
oncoldgico, para brindar informacién que contribuya a la
gestion y planificacion de los cuidados de enfermeria en
las unidades de hospitalizacion oncoldgica.
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