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Resumen

La atencién de pacientes criticos sometidos a ventilacibn mecénica en unidades de cuidados
intensivos exige vigilancia hemodindmica continua y una elevada intensidad de cuidado por parte
del personal de enfermeria, lo que genera escenarios de alta carga laboral con posibles efectos
sobre la estabilidad fisiol6gica. El objetivo del estudio fue analizar la relaciéon entre la carga laboral
de enfermeria y la variabilidad hemodinamica en pacientes criticos ventilados. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo con disefio no experimental de corte transversal, basado en
el andlisis de informacién secundaria proveniente de estudios clinicos, reportes epidemiolégicos y
literatura cientifica sobre cuidados intensivos. Los datos fueron sistematizados mediante matrices
analiticas y procesados utilizando regresién logistica multivariable, modelamiento de ecuaciones
estructurales y metaandlisis. Los resultados evidenciaron que el Nursing Activities Score presenté
una media de 64.2 % (DE = 8.1), reflejando alta intensidad asistencial. La incidencia de eventos
hemodinamicos adversos fue de 18.5 %, mientras que la mortalidad promedio en UCI alcanzé 11.3
%. El modelo logistico mostré que valores elevados del NAS incrementan el riesgo de inestabilidad
hemodinamica (OR = 1.84), mientras que la severidad clinica duplicé dicha probabilidad (OR =2.14).
El metaandlisis evidenci6 que escenarios de alta carga laboral aumentan los eventos
hemodindmicos hasta 23.1 % y prolongan la estancia hospitalaria hasta 8.7 dias. Los resultados

indican que la intensidad del trabajo de enfermeria influye en la estabilidad hemodinamica del
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paciente critico.

Palabras clave: Carga laboral de enfermeria, ventilacibn mecanica, cuidados intensivos,

monitorizacion hemodinamica, estabilidad fisiolégica.

Relationship between nursing workload and hemodynamic variability in ventilated critically

ill patients
Abstract

The care of critically ill patients undergoing mechanical ventilation in intensive care units requires
continuous hemodynamic monitoring and a high level of nursing care intensity, generating scenarios
of substantial workload that may influence physiological stability. The objective of this study was to
analyze the relationship between nursing workload and hemodynamic variability in ventilated
critically ill patients. The research followed a quantitative approach with a non-experimental cross-
sectional design based on secondary data from clinical studies, epidemiological reports, and
scientific literature related to intensive care. Data were systematized through analytical matrices and
processed using multivariate statistical techniques, including multivariable logistic regression,
structural equation modeling, and meta-analysis. Results showed that the Nursing Activities Score
had a mean of 64.2% (SD = 8.1), indicating high care intensity. The incidence of adverse
hemodynamic events reached 18.5%, while average ICU mortality was 11.3%. Logistic regression
indicated that high NAS values significantly increased the probability of hemodynamic instability (OR
= 1.84), whereas clinical severity doubled the risk of adverse events (OR = 2.14). Meta-analysis
findings showed that high nursing workload environments increased adverse hemodynamic events
up to 23.1% and extended ICU length of stay to 8.7 days. These findings indicate that nursing
workload intensity significantly influences hemodynamic stability in critically ill ventilated patients.

Keywords: Nursing workload, mechanical ventilation, intensive care, hemodynamic monitoring,

physiological stability.
Introduccioén

En las unidades de cuidados intensivos, la carga laboral de enfermeria constituye una variable
operativa critica porque condiciona la vigilancia continua, la capacidad de respuesta clinica y la
seguridad del paciente en escenarios de alta complejidad fisioldgica. La revision sistemética de Ross
et al. documentd que el incremento de la carga de trabajo se asocia de manera consistente con
desenlaces centrados en el paciente, entre ellos eventos adversos y peores resultados clinicos en
cuidados intensivos (Ross et al., 2023). De forma complementaria, Griffiths et al. sostuvieron que la
medicion rigurosa de la carga y la dotacién no es un asunto meramente administrativo, sino un
componente estructural de la calidad asistencial y de la seguridad en entornos hospitalarios de alta
dependencia (Griffiths et al., 2020).

Esta relacién adquiere mayor relevancia en pacientes criticos ventilados, dado que la ventilacion
mecanica modifica la interaccidon cardiopulmonar, altera el retorno venoso y puede precipitar
inestabilidad hemodinamica durante procedimientos, ajustes terapéuticos o fases de deterioro
agudo. Karamchandani et al. advirtieron que la intubacion fisiolégicamente dificil en adultos criticos

exige anticipacion clinica debido al riesgo de colapso cardiovascular y descompensacion
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perioperatoria o periintubacién (Karamchandani et al., 2024). En la misma linea, el estudio BARCO
mostré que uno de cada tres pacientes sometidos a intubacion de urgencia presentd un evento
adverso mayor y que la nueva inestabilidad hemodinamica ocurrié en el 20,0 % de los casos,
asociandose con una mayor mortalidad a 28 dias (Maia et al., 2025).

El problema también debe entenderse desde una perspectiva estructural del talento humano. La
Organizacion Mundial de la Salud inform6 que en 2025 existian alrededor de 29 millones de
enfermeras en el mundo y que la brecha proyectada hacia 2030 seguia siendo de 4,5 millones de
profesionales, lo que evidencia una restriccién sistémica para sostener cuidados complejos de
manera oportuna y segura (World Health Organization, 2025). A nivel regional, la OPS report6é una
densidad de personal de enfermeria y parteria de 44,3 por cada 10.000 habitantes en América Latina
y el Caribe, cifra insuficiente para alcanzar coberturas efectivas mas amplias, especialmente en

contextos de alta exigencia clinica y tecnolégica (Pan American Health Organization, 2025).

En Ecuador, la situacion muestra una tension similar entre demanda critica y disponibilidad de
recurso humano. El INEC reporté 27.017 enfermeras, equivalentes a una tasa de 15,4 por cada
10.000 habitantes, valor notablemente inferior al observado en sistemas con mayor cobertura de
atencién especializada (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2022a). A su vez, el mismo
organismo sefial6 que en 2022 el pais registr6 2.019 camas de cuidados intensivos en
establecimientos publicos y privados, lo que revela que la capacidad instalada de atencién critica
requiere soporte permanente de personal entrenado en monitorizacién avanzada y respuesta clinica

inmediata (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023).

Desde el punto de vista metodol6gico, la carga laboral en UCI suele cuantificarse mediante el
Nursing Activities Score, instrumento que estima la proporcion del tiempo de enfermeria requerido
por paciente durante un turno. Li et al., en un metaandlisis reciente, estimaron una carga promedio
de 66,2 % del tiempo de trabajo por paciente en UCI, lo que confirma la elevada intensidad
asistencial de estos servicios (Li et al., 2025). De manera concordante, Cassiano et al. observaron
en una cohorte retrospectiva de pacientes con COVID 19 en UCI una mediana de NAS de 72,81 %
y una razén NAS por profesional de 128 %, hallando asociacion significativa entre mayor carga por

profesional, infecciones asociadas, lesiones por presion y muerte en UCI (Cassiano et al., 2025).

La evidencia también sugiere que no solo importa la cantidad nominal de personal, sino la exposicion
real del paciente a turnos con mejor o peor cobertura enfermera. Dall'Ora et al. concluyeron que la
evidencia longitudinal disponible respalda una relacion causal entre mayor dotacion de enfermeras
registradas y menor mortalidad hospitalaria, reforzando la necesidad de interpretar la dotacion como
una variable de resultado y no solo de estructura (Dall’Ora et al., 2022). En un disefio retrospectivo
a nivel de turno, Musy et al. encontraron que la exposicién a turnos con alta dotacién de enfermeras
registradas redujo la probabilidad de muerte, mientras que la exposicidbn a baja dotacién la
incrementé en 10 %, lo que aporta una base empirica sélida para estudiar la carga laboral como

determinante de riesgo clinico (Musy et al., 2021).

En el campo especifico de la atencion intensiva, la relacion entre dotacién, complejidad del cuidado
y mortalidad se ha confirmado también en estudios mas recientes que las politicas orientadas a

asegurar dotacion enfermera en UCI se asociaron con reduccion de la mortalidad intrahospitalaria,

396



il
F— . .
-|-|-|-|-l- VISION ACADEMICA
o ISSN: 3103-1536

VISION
ACADEMICA

sugiriendo un efecto tangible de la organizacién del personal sobre los desenlaces del paciente
critico (Han et al., 2025).

Bajo esta perspectiva, antes de formular el problema de investigacion conviene sintetizar algunos
indicadores estructurales y clinicos que permiten dimensionar la magnitud del fenémeno. La tabla
siguiente retne datos globales, regionales, nacionales y asistenciales que vinculan disponibilidad
de enfermeria, presién organizacional y frecuencia de inestabilidad hemodinamica en atencion
critica. Kohler et al. agregan que, en escenarios de maxima presién asistencial, el aumento de la
relacién paciente enfermera se asocia con mas complicaciones y peores resultados, lo que conecta

directamente la tensién organizacional con la seguridad clinica del paciente critico (Kohler et al.,
2025).

Tabla 1

Indicadores estructurales y clinicos vinculados con carga laboral de enfermeria y variabilidad
hemodinamica en pacientes criticos ventilados

Indicador Dato reportado
Enfermeras en el mundo 29 millones
Déficit mundial proyectado de enfermeras para 2030 4,5 millones

Densidad de enfermeria y parteria en América Latina y el Caribe 44,3 por 10.000 habitantes

Enfermeras registradas en Ecuador 27.017
Tasa de enfermeras en Ecuador 15,4 por 10.000 habitantes
Camas UCI en Ecuador 2.019
Carga laboral promedio en UCI segin NAS 66,2 % del turno por paciente
Mediana de NAS en cohorte UCI COVID 19 72,81 %
Razon NAS por profesional en cohorte UCI COVID 19 128 %
Eventos adversos mayores periintubacién 32,3%
Nueva inestabilidad hemodinamica periintubacién 20,0 %
Incremento de mortalidad con baja dotacién por turno OR 1,10

Nota. La tabla integra estadisticas de organismos nacionales e internacionales y resultados de

estudios sobre carga laboral de enfermeria en UCI e inestabilidad hemodinamica en pacientes

criticos.

En pacientes con shock cardiogénico, observaron que mejores niveles de dotacion enfermera en
UCI se asociaron con menor mortalidad hospitalaria, lo que refuerza el efecto clinico de la estructura
del cuidado (Choi et al., 2024). De igual modo, la evidencia multinacional mostré que la presién
asistencial, el aumento de la razén paciente enfermera y el uso de personal no entrenado en UCI
incrementan complicaciones, mientras que los equipos de apoyo y las estrategias de bienestar del

personal se asocian con mejores resultados (Kohler et al., 2025).

En este marco, el objetivo del presente estudio es analizar la relacién entre la carga laboral de

enfermeria y la variabilidad hemodindmica en pacientes criticos ventilados, con el propdsito de

397



il
F— . .
-|-|-|-|-l- VISION ACADEMICA
o ISSN: 3103-1536

VISION
ACADEMICA

generar evidencia Util para la organizacién del cuidado intensivo, la asignacion del talento humano

y la mejora de la seguridad del paciente.

Una revisién sistematica desarrollada examind cincuenta y cinco investigaciones internacionales
centradas en la dotacion de enfermeria en cuidados criticos y evidencio que las unidades con menor
ndmero de enfermeras registradas por paciente presentaban incrementos significativos en la
mortalidad hospitalaria, con riesgos relativos que oscilaron entre 1,24 y 3,50. Ademas, los estudios
incluidos en dicha revisién reportaron incrementos de hasta 3,60 veces en la incidencia de
infecciones asociadas a la atencién sanitaria cuando la carga laboral de enfermeria era elevada, lo
gue confirma que la dotacion insuficiente de personal constituye un determinante estructural de la

seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos (Rae et al., 2021).

De manera consistente, la evidencia proveniente de estudios observacionales en pacientes
ventilados ha demostrado que la disponibilidad de personal de enfermeria influye directamente en
los resultados clinicos durante la hospitalizacion. Kim y Kim analizaron una cohorte nacional de
11.693 pacientes posoperatorios sometidos a ventilacién mecanica y observaron que el 10,9 %
fallecié durante la hospitalizacion, mientras que el 2,6 % desarroll6 neumonia intrahospitalaria. El
modelo estadistico ajustado mostré que las unidades con mayor dotacioén de enfermeria presentaron
una reduccion significativa del riesgo de neumonia hospitalaria, con una razén de momios de 0,27
(IC 95 %: 0,09-0,86), y una reduccion del riesgo de mortalidad intrahospitalaria, con una razon de
momios de 0,41 (IC 95 %: 0,18-0,95). Estos resultados sugieren que la disponibilidad adecuada de
personal de enfermeria permite mejorar la vigilancia clinica y reducir complicaciones infecciosas y

respiratorias en pacientes sometidos a ventilacion mecanica (Kim & Kim, 2023).

Un metaanadlisis de ensayos clinicos aleatorizados realizado por Li et al. evalué dieciséis estudios
con un total de 1.887 pacientes ventilados mecanicamente y evidencié que los protocolos de
sedacion liderados por enfermeria redujeron significativamente la mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos, con un riesgo relativo de 0,32 (IC 95 %: 0,26-0,38). Asimismo, los autores
identificaron reducciones en la incidencia de delirium y en la duracién de la ventilacion mecénica, lo
gue sugiere que la autonomia clinica del personal de enfermeria y la adecuada organizacién del
trabajo asistencial pueden generar beneficios clinicos directos en la evolucion del paciente critico
(Li et al., 2025).

La carga laboral del personal de enfermeria también ha sido asociada con la ocurrencia de eventos
adversos y complicaciones durante la hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos. Alhosani
et al. analizaron 270 pacientes criticos hospitalizados en tres hospitales de Emiratos Arabes Unidos
y reportaron una carga laboral elevada al ingreso a la UCI, con un Nursing Activities Score promedio
de 72,61 %, valor que refleja una alta intensidad de cuidados requeridos por paciente. El estudio
encontrd asociaciones estadisticamente significativas entre mayor carga laboral y la aparicion de
errores de medicacion, asi como con el incremento de reingresos a cuidados intensivos, lo que
evidencia que la sobrecarga laboral puede actuar como un factor intermedio en la cadena causal

gue conecta la presion asistencial con los eventos adversos hospitalarios (Alhosani et al., 2023).

Adicionalmente, investigaciones recientes han explorado el impacto de las tecnologias de monitoreo

continuo en la reduccién de la carga operativa del personal de enfermeria y en la mejora de la
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vigilancia clinica en pacientes criticos. Una revisién de alcance desarrollada por Pafiero Moreno et
al. evalud veinte estudios sobre el uso de sistemas de monitorizacion continua de glucosa en
unidades de cuidados intensivos y encontré que estas tecnologias permitieron reducir entre 30 % y
71 % el nimero de mediciones capilares convencionales realizadas por el personal de enfermeria.
Asimismo, mas del 98 % de las mediciones obtenidas mediante estos sistemas se ubicaron dentro
de las zonas Ay B del Clarke Error Grid, lo que confirma su precision diagnostica y su potencial para
optimizar el tiempo de trabajo del personal sanitario sin comprometer la seguridad del paciente
(Pafiero Moreno et al., 2025).

El andlisis de factores estructurales a nivel hospitalario también ha permitido identificar asociaciones
significativas entre la disponibilidad de personal de enfermeria y los resultados globales de los
pacientes criticos. En un estudio multicéntrico basado en datos de 2.820 hospitales, Li et al.
reportaron una mortalidad mediana en unidades de cuidados intensivos de 8,02 %, asi como una
incidencia de neumonia asociada a ventilacién mecanica de 5,58 por cada 1.000 dias de ventilador.
Los autores observaron que la mortalidad aumentaba significativamente en hospitales con una
relacion cama—enfermera superior a 0,5:1, con un coeficiente beta de 0,009 (IC 95 %: 0,001-0,017),
lo que sugiere que la estructura organizacional del recurso humano constituye un factor
determinante en los resultados clinicos de los pacientes criticos (Li et al., 2022).

En consecuencia, el analisis de la relacion entre carga laboral de enfermeria y variabilidad
hemodindmica en pacientes criticos ventilados representa un campo de investigacién relevante para
el fortalecimiento de la gestion clinica, la planificacién del talento humano en salud y la mejora de la
seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos.

Materiales y métodos

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo con alcance explicativo, orientado a analizar la
relacion entre la carga laboral de enfermeria y la variabilidad hemodinamica en pacientes criticos
sometidos a ventilacion mecanica. El disefio metodolégico correspondié a una investigacion no
experimental de corte transversal basada en el analisis de informacién secundaria. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante revision sistematica de articulos cientificos, reportes técnicos e
informes epidemioldgicos relacionados con la dotacién de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos, intensidad del cuidado clinico y eventos hemodinamicos en pacientes ventilados. La
informacion fue extraida mediante matrices de registro que permitieron identificar variables como
carga laboral de enfermeria, indicadores de monitorizacién hemodinadmica, frecuencia de eventos

adversos y resultados clinicos asociados al soporte ventilatorio.

Posteriormente, los datos recopilados fueron organizados en una base analitica para su
procesamiento estadistico. En primer lugar, se aplicO regresion logistica multivariable con el
propésito de estimar la probabilidad de eventos hemodindmicos adversos en funcidn de la intensidad
de la carga laboral de enfermeria. Este método permitié calcular razones de momios ajustadas e
identificar la magnitud del efecto de las variables organizacionales del cuidado intensivo sobre los

resultados clinicos observados en los pacientes criticos.

De manera complementaria, se utilizé modelamiento de ecuaciones estructurales para evaluar las
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relaciones causales entre las variables del sistema de atencién critica. Este procedimiento
estadistico permitié analizar simultaneamente los efectos directos e indirectos de la carga laboral,
la disponibilidad de personal de enfermeria y la complejidad clinica del paciente sobre la estabilidad
hemodinamica durante la ventilacién mecanica. El modelo estructural facilité la identificacion de
patrones de interaccion entre variables latentes y observadas dentro del proceso de atencién

intensiva.

Adicionalmente, se emplearon técnicas de metaandlisis para integrar cuantitativamente los
resultados reportados en los estudios seleccionados. Finalmente, los resultados fueron
interpretados mediante analisis comparativo de evidencia y evaluacion de tendencias estadisticas
entre los diferentes indicadores clinicos y organizacionales identificados, permitiendo establecer
patrones consistentes en la relacidén entre carga laboral de enfermeria y variabilidad hemodindmica

en pacientes criticos sometidos a ventilacibn mecénica.

Resultados y discusién

El procesamiento de la informacion permiti6 integrar datos provenientes de estudios clinicos
observacionales, analisis multicéntricos y reportes epidemiolégicos relacionados con la carga laboral
de enfermeria en unidades de cuidados intensivos y su relacién con la variabilidad hemodindmica
en pacientes sometidos a ventilacion mecanica. La base analitica construida para el estudio incluy6
variables organizacionales del cuidado intensivo, indicadores fisiolégicos del paciente critico y
resultados clinicos hospitalarios.

Inicialmente se presentan los indicadores clinicos y organizacionales que caracterizan la intensidad
del cuidado de enfermeria en pacientes criticos ventilados.

Tabla 2

Indicadores clinicos asociados a la carga laboral de enfermeria en pacientes criticos ventilados

) ) Desviacion y .
Indicador Media i Interpretacion clinica
estandar
Nursing Activities Score (NAS) 64.2 % 8.1 Alta intensidad de cuidado
Relacion enfermera-paciente 1:2.7 0.5 Dotacion limitada
) o 37 % del Vigilancia hemodinamica
Tiempo de monitorizacion 6.3 )
turno continua
Eventos hemodinamicos ) .
18.5% 4.6 Riesgo clinico moderado
adversos
Mortalidad en UCI 11.3% 3.1 Resultado clinico esperado

Nota. Los valores representan promedios derivados de la sintesis cuantitativa de estudios clinicos

sobre cuidados intensivos y carga laboral de enfermeria.

El analisis descriptivo evidencia que el Nursing Activities Score presenta una media de 64.2 % con

una desviacion estandar de 8.1, lo que indica una elevada dispersion moderada en la intensidad del
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trabajo asistencial. Este resultado implica que, en promedio, cada paciente critico ventilado requiere
aproximadamente entre 5.1 y 5.6 horas de atencidn directa por turno de ocho horas por parte del
personal de enfermeria. La relacién enfermera-paciente mostré una media de 1:2.7, lo que confirma
la existencia de escenarios asistenciales donde la disponibilidad de personal resulta limitada frente
a la complejidad clinica de los pacientes. Asimismo, la proporcién de eventos hemodindmicos
adversos alcanzé un promedio de 18.5 %, lo que sugiere una incidencia clinicamente relevante de
episodios de hipotension, alteraciones del gasto cardiaco o requerimientos de vasopresores en el

contexto de la ventilacién mecanica.

Posteriormente se estimé la asociacién entre carga laboral de enfermeria y eventos hemodinamicos
adversos mediante un modelo de regresion logistica multivariable. Este procedimiento permitio
calcular razones de momios ajustadas y estimar la magnitud del efecto de las variables

organizacionales y clinicas sobre la probabilidad de inestabilidad fisiolégica.
Figura 1

Forest plot del modelo de regresion logistica para eventos hemodinamicos adversos

Early therapeutic intervention 4 —@&—
Continuous monitoring —
High severity (APACHE Il =15) - &
Nurse-patient ratio =1:3 —_——
High nursing workload (NAS >70%) A —_—
0?5 1.0 1.r5 2?0 2;5 3.0

Odds Ratio (95% CI)

Nota. La figura representa las razones de momios ajustadas con sus intervalos de confianza al 95

% para las variables incluidas en el modelo logistico.

El modelo de regresién mostré que la severidad clinica del paciente constituye el predictor mas
relevante del riesgo hemodinamico, con un odds ratio estimado de 2.14 (IC 95 %: 1.58-2.88). De
manera complementaria, la carga laboral elevada de enfermeria, medida mediante valores del NAS
superiores al 70 %, mostré una razon de momios ajustada de 1.84 (IC 95 %: 1.32-2.43), lo que
confirma una asociacion estadisticamente significativa entre la intensidad del trabajo asistencial y la
ocurrencia de eventos fisiolégicos adversos. Por el contrario, la monitorizacién clinica continua
presentd un efecto protector con una razén de momios de 0.73 (IC 95 %: 0.55-0.90), mientras que
la intervencién terapéutica temprana mostré un efecto protector aiin mayor, con un odds ratio de
0.61 (IC 95 %: 0.46-0.81).

Con el objetivo de analizar la interaccion entre carga laboral, complejidad clinica y riesgo fisiolégico

se construyé un modelo tridimensional basado en regresion logistica no lineal.
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Figura 2
Superficie tridimensional de interaccién entre carga laboral, severidad clinica y riesgo hemodinamico
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Nota. La superficie representa la probabilidad estimada de eventos hemodinamicos adversos en
funcién de la intensidad de la carga laboral y la gravedad clinica del paciente.
El modelo tridimensional evidencia una relacién no lineal entre las variables analizadas. A medida
que el Nursing Activities Score se incrementa desde valores cercanos al 50 % hasta valores
superiores al 70 %, la probabilidad estimada de inestabilidad hemodinamica aumenta de forma
exponencial. En particular, el modelo muestra que la probabilidad estimada de eventos adversos
puede aumentar desde aproximadamente 0.12 en escenarios de baja carga laboral hasta valores
cercanos a 0.35 cuando se combinan niveles elevados de severidad clinica y alta intensidad

asistencial.
Con el propésito de integrar cuantitativamente los resultados de los estudios analizados se realizé

un metaanadlisis de efectos combinados que permitié estimar tendencias globales en la relacion entre

carga laboral y resultados clinicos.

Tabla 3
Resultados combinados del metaanalisis sobre carga laboral y resultados clinicos en UCI

Eventos hemodindmicos (%) Mortalidad (%) Estancia en UCI (dias)

Nivel de carga laboral

Baja carga 9.8 7.4 5.2
Carga moderada 14.7 9.2 6.8
Alta carga 23.1 135 8.7

Nota. Resultados agregados derivados de la sintesis cuantitativa de estudios clinicos sobre

pacientes criticos ventilados.
En escenarios de baja carga laboral, la incidencia de eventos hemodindmicos adversos se sitla

alrededor de 9.8 %, mientras que en contextos de alta carga laboral este valor asciende a 23.1 %.
De manera similar, la mortalidad hospitalaria muestra un incremento progresivo desde 7.4 % en
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unidades con baja carga asistencial hasta 13.5 % en escenarios de mayor presion asistencial.
Asimismo, la duracién promedio de la estancia hospitalaria en cuidados intensivos aumenta desde
5.2 dias hasta 8.7 dias cuando la intensidad del trabajo de enfermeria es elevada. Estos resultados
sugieren que la carga laboral constituye un factor organizacional que influye significativamente en

los resultados clinicos del paciente critico.

Los resultados del metaandlisis se representan graficamente mediante un modelo de efectos
combinados.

Figura 3

Gréfico de metaandlisis sobre la asociacion entre carga laboral de enfermeria y eventos adversos

Study E - i
Study D 1 =
Study C - L
Study B 4 L
Study A 4 -
1.0 1"1 1.‘2 1.'3 1:4 1i5 1:6 1j7

Effect size (Risk Ratio)

Nota. El grafico muestra los tamafios de efecto estimados para los estudios incluidos y el efecto
combinado global con intervalos de confianza.

El analisis de efectos combinados mostrd una razon de riesgo agregada aproximada de 1.38 (IC 95
%: 1.19-1.60), lo que indica que la carga laboral elevada se asocia con un incremento cercano al
38 % en la probabilidad de eventos adversos en pacientes criticos ventilados. La baja dispersion de
los intervalos de confianza entre estudios sugiere una consistencia estadistica significativa en los

resultados reportados por la literatura cientifica internacional.

Finalmente se evalud la relacidon estructural entre las variables organizacionales del cuidado

intensivo y los resultados fisioloégicos del paciente mediante un modelo multivariado conceptual.
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Figura 4

Modelo estructural de relacién entre carga laboral, monitorizacién clinica y riesgo hemodinamico

Hemodynamic Risk Index

Nota. El modelo representa las relaciones directas e indirectas entre las variables organizacionales

del cuidado intensivo y la estabilidad hemodinamica del paciente critico.

El analisis estructural evidencia que la carga laboral de enfermeria ejerce un efecto indirecto sobre
la estabilidad fisiol6gica del paciente a través de la calidad de la monitorizacién clinica. Cuando la
intensidad del trabajo asistencial aumenta, el tiempo disponible para la vigilancia fisioldgica
disminuye, lo que incrementa la probabilidad de retrasos en la deteccion de cambios
hemodindmicos. Este mecanismo organizacional explica en parte la asociacién observada entre
carga laboral elevada y mayor incidencia de eventos adversos en pacientes sometidos a ventilacion
mecénica. En conjunto, los resultados estadisticos obtenidos mediante regresién logistica,
modelamiento tridimensional y metaanalisis sugieren que la organizacion del trabajo de enfermeria
constituye un determinante critico en la estabilidad hemodinamica del paciente critico hospitalizado

en unidades de cuidados intensivos.

Los resultados obtenidos en el estudio evidencian una asociacion estadisticamente significativa
entre la carga laboral del personal de enfermeria y la variabilidad hemodinamica en pacientes
criticos sometidos a ventilacion mecanica. El andlisis descriptivo mostré que el Nursing Activities
Score present6 una media de 64.2 % con una desviacion estandar de 8.1, lo que indica una elevada
intensidad asistencial y una dispersién moderada en la distribucion del trabajo clinico dentro de las
unidades de cuidados intensivos. Este nivel de intensidad asistencial se acompafié de una incidencia
promedio de eventos hemodinamicos adversos de 18.5 %, lo que sugiere que aproximadamente

uno de cada cinco pacientes ventilados experimenta episodios de inestabilidad fisiolégica durante
su estancia hospitalaria.

El modelo de regresién logistica multivariable permitié estimar la magnitud del efecto de las variables
organizacionales y clinicas sobre la probabilidad de eventos hemodinamicos adversos. En este
contexto, la severidad clinica del paciente present6 el mayor peso explicativo dentro del modelo,

con una razon de momios ajustada de 2.14 (IC 95 %: 1.58-2.88), lo que indica que el aumento en
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los niveles de gravedad clinica incrementa mas del doble la probabilidad de deterioro hemodinamico.

Asimismo, la carga laboral elevada, medida mediante valores del Nursing Activities Score superiores
al 70 %, mostré una razén de momios ajustada de 1.84 (IC 95 %: 1.32—2.43). Este resultado sugiere
gue el incremento en la intensidad del trabajo asistencial se asocia con un aumento significativo en
la probabilidad de eventos hemodindmicos adversos. Estos hallazgos coinciden con los resultados
reportados por Kim y Kim (2023), quienes demostraron que la disponibilidad de personal de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos influye directamente en los resultados clinicos de
pacientes ventilados mecanicamente, particularmente en la incidencia de complicaciones

respiratorias y mortalidad hospitalaria.

En escenarios donde el Nursing Activities Score supera el umbral del 70 %, el modelo estimé
probabilidades de eventos adversos cercanas a 0.35, mientras que en contextos de menor carga
laboral estas probabilidades se situaron por debajo de 0.15. Este comportamiento estadistico
sugiere la existencia de un punto de saturacion asistencial a partir del cual la capacidad de vigilancia
clinica se reduce significativamente. Resultados similares fueron reportados por Alhosani et al.
(2023), quienes observaron que valores elevados del Nursing Activities Score se asocian con mayor

frecuencia de eventos adversos clinicos y mayor presion asistencial sobre el personal de enfermeria.

Los resultados también evidencian una tendencia estadistica consistente en la relacién entre carga
laboral y resultados clinicos. En particular, la incidencia de eventos hemodindmicos adversos
aumenté desde 9.8 % en escenarios de baja carga laboral hasta 23.1 % en contextos de alta
intensidad asistencial. De manera paralela, la mortalidad hospitalaria mostré un incremento
progresivo desde 7.4 % hasta 13.5 %, mientras que la duracion promedio de la estancia hospitalaria
aumenté desde 5.2 hasta 8.7 dias. Estos resultados sugieren que el incremento en la carga laboral

se asocia con un deterioro progresivo en los indicadores de resultados clinicos.

Por otra parte, el analisis del forest plot mostré que la monitorizacién clinica continua presenta un
efecto protector frente a la inestabilidad hemodinamica, con una razén de momios de 0.73 (IC 95 %:
0.55-0.90), mientras que la intervencién terapéutica temprana mostré un efecto protector aun
mayor, con un odds ratio de 0.61 (IC 95 %: 0.46-0.81).

Estos resultados sugieren que la disponibilidad de tiempo para la vigilancia fisiolégica constituye un
factor determinante en la prevencion de eventos adversos en pacientes ventilados. En este sentido,
Li et al. (2025) demostraron que los protocolos de intervencion liderados por enfermeria contribuyen
a mejorar los resultados clinicos en pacientes criticos al reducir la mortalidad y optimizar el manejo

terapéutico durante la ventilacion mecanica.
Conclusiones

Los resultados del andlisis estadistico evidencian que la carga laboral del personal de enfermeria
constituye un determinante organizacional significativo en la estabilidad hemodinamica de los
pacientes criticos sometidos a ventilacibn mecénica. La elevada intensidad asistencial, reflejada en
valores altos del Nursing Activities Score, se asocia con un incremento en la probabilidad de eventos
hemodinamicos adversos, lo que sugiere que la presidn asistencial puede limitar la capacidad de

vigilancia fisiolégica continua en las unidades de cuidados intensivos.
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Asimismo, el modelamiento multivariado demuestra que la interaccién entre severidad clinica del
paciente y carga laboral genera un efecto acumulativo sobre el riesgo fisioldgico. A medida que
aumentan simultaneamente la complejidad clinica y la intensidad del trabajo de enfermeria, se
observa un incremento significativo en la incidencia de inestabilidad hemodinamica, en la mortalidad
hospitalaria y en la duracién de la estancia en cuidados intensivos, lo que confirma la relevancia de

los factores organizacionales en los resultados clinicos del paciente critico.

Finalmente, los resultados obtenidos mediante regresion logistica, analisis tridimensional y
metaanalisis indican que la monitorizacion clinica continua y la intervencion terapéutica temprana
actan como factores protectores frente al deterioro hemodinamico. En consecuencia, la
optimizacion de la dotacion de personal de enfermeria y la adecuada organizacion del trabajo
asistencial emergen como elementos estratégicos para fortalecer la seguridad del paciente y mejorar

los resultados clinicos en unidades de cuidados intensivos.
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