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RESUMEN 

Introducción: El cuidado al paciente grave exige la utilización de alta tecnología, diversas y complejas intervenciones tera-

péuticas, además del soporte constante a las familias, el cual diferencia las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los 

demás servicios en cuanto a la demanda de los recursos humanos en enfermería.  Objetivo: Adaptar el Nursing Activities 

Score para el español chileno para su utilización en unidades de cuidados intensivos chilenas. Método: Estudio instrumental 

con equivalencia semántica e idiomática. Las etapas metodológicas fueron la traducción y contra-traducción, la evaluación 

de la validez de contenido y adaptación lingüística a la población a evaluar. Posterior a la traducción, la primera versión fue 

sometida a la evaluación de contenido por cinco jueces expertos y se utilizó el coeficiente de validez de contenido. Se realizó 

un grupo focal con ocho enfermeros clínicos para la evaluación de la comprensión y viabilidad del instrumento. La segunda 

versión fue sometida a una prueba piloto a una muestra de 126 pacientes en un período de 4 meses. Resultados: La validez 

de contenido y el índice de Lyn fueron entre 0,6 y 1,0 y entre 80 y 100 respectivamente. En el grupo focal, algunas expresio-

nes fueron ajustadas para la cultura chilena. En la prueba piloto, el tiempo de aplicación del instrumento presentó un prome-

dio de 10,2 minutos, siendo considerado comprensible y viable en su aplicación. No hubo alteraciones en el contenido del 

instrumento y se consideró la segunda versión como la final.  Conclusiones: Los ítems son concordantes con el constructo 

medido.  

Descriptores: Carga de Trabajo; Enfermería; Estudios de Validación; Unidades de Cuidados Intensivos. 

ABSTRACT 

Introduction: Critical patient care requires the use of high technology, diverse and complex therapeutic interventions, in 

addition to the constant support to families, which differentiates the intensive care units (ICU) from the other services in 

terms of demand of human resources in nursing. Objective: To adapt the Nursing Activities Score to the Chilean Spanish for 

use in Chilean intensive care units. Method: Instrumental study with semantic and idiomatic equivalence. The methodologi-

cal steps were translation and against translation, evaluation of content validity and linguistic adaptation to the population to 

be evaluated. After the translation, the first version was submitted for content evaluation by five expert judges and the con-

tent validity coefficient was used. A focus group was conducted with eight clinical nurses to evaluation of the understanding 

and viability of the instrument. The second version was submitted to a pilot test with a sample of 126 patients in a period of 

4 months. Results: The content validity and the Lyn index assumed values between 0.6 and 1.0 and between 80 and 100, 

respectively. In the evaluation with the clinical nurses some expressions were adjusted for the Chilean culture. In the pilot 

test, the application time of the instrument was on average 10.2 minutes, considered as comprehensible and viable in the 

application. There were no changes in the content of the instrument and the second version was considered as the final one. 

Conclusions: The items are concordant with the measured construct.  

Descriptors: Workload; Nursing; Validation Studies¸ Intensive Care Units. 
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El cuidado al paciente grave exige la utilización de alta tecnología, diversas y complejas intervenciones terapéuti-

cas, además del soporte constante a las familias, el cual diferencia las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los demás 

servicios en cuanto a la demanda de los recursos humanos en enfermería.  La presencia de indicadores que posibiliten la 

cuantificación del personal desde la mirada de las necesidades de cuidados de los pacientes, ha sido en la actualidad uno de 

los requisitos que garanticen la mejora de la relación costo-beneficio y la calidad de la asistencia a la salud. 1  

La evidencia científica reporta diversos instrumentos que miden la carga de trabajo de enfermería en  los servicios 

de UCI, siendo el instrumento Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) lo más utilizado y reconocido mundial-

mente en el contexto de las unidades de cuidados intensivos. 2 El instrumento TISS-28 fue creado con el objetivo de medir la 

gravedad de los pacientes y calcular la carga de trabajo de enfermería en UCI. Tras dos modificaciones, la versión es actual-

mente utilizada para la dotación de recursos humanos de enfermería.  No obstante, se evidenció que la demanda de trabajo de 

enfermería en base a la gravedad del paciente medido por el TISS-28 contemplaba el 34,3% de las actividades de enfermería. 
3 De esta forma, en base al TISS-28, en el año 2003, se propuso el instrumento Nursing Activities Score (NAS), el cual con-

templa 80,8% de la carga de trabajo de enfermería en comparación a los 43,3% del TISS-28. 4  

El NAS está conformado por un total de 23 actividades y su gran diferencial se destaca en la categoría actividades 

básicas, en el cual se contemplan las actividades de: monitoreo y controles, laboratorio, medicamentos, procedimientos de 

aseo, cuidados con drenajes, movilización y posicionamiento del paciente, soporte a los familiares y tareas de gestión. En el 

instrumento, las actividades son registradas por los enfermeros, en base a los cuidados prestados en las últimas 24 horas y 

cada una de las 23 actividades posee un puntaje. La suma de los puntos representa en porcentaje el gasto del tiempo que el 

paciente necesita del 100% del tiempo de trabajo del personal de enfermería. 4 

Respecto a la utilización del NAS, las evidencias demuestran la efectividad  de este instrumento en la medida de la 

carga de trabajo de enfermería en las UCI para el dimensionamiento de personal, evaluación de costos, además de su utiliza-

ción en las diversas especialidades. 5-13   

Un factor limitante de la utilización del NAS se refiere al idioma inglés, en el cual fue originalmente creado. En 

América Latina, el instrumento se encuentra adaptado y validado solamente en Brasil 1 y respecto a los países de habla his-

pana, solamente en España. 14  

Considerando los atributos del instrumento y el interés de disponer del NAS en Chile, se propuso la adaptación 

transcultural, con vistas a ofrecer un instrumento innovador en la dotación de recursos humanos de enfermería en los servi-

cios críticos, como una herramienta de gestión operativamente efectiva. Por lo tanto este estudio tuvo por objetivo traducir y 

adaptar el Nursing Activities Score (NAS) para el español chileno para su utilización en unidades de cuidados intensivos 

chilenas. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

Se trató de un estudio instrumental con enfoque en la equivalencia semántica e idiomática. Las etapas metodológi-

cas fueron la traducción y contra-traducción, la evaluación de la validez de contenido y adaptación lingüística a la población 

a evaluar. 15-16 

La traducción de la versión original para el idioma español fue realizada por dos traductores profesionales bilingües 

independientes, cuya lengua materna era el español. Uno de los traductores conocía los objetivos y los conceptos del instru-

mento y tenía experiencia previa en la traducción técnica de textos. El segundo traductor no tenía conocimientos previos 

sobre los objetivos del estudio y conceptos del instrumento. Luego de la traducción, se realizó la contra-traducción por dos 

traductores profesionales bilingües cuya lengua materna era el inglés. Los dos traductores trabajaron de forma independiente 

y tenían conocimientos sobre los objetivos del estudio. 

Posterior a la traducción y contra traducción, dos investigadores y un colaborador externo realizaron una síntesis a 

partir de las versiones anteriores, es decir, del instrumento original en inglés, las traducciones y contra traducciones hasta 

llegar a un primer informe en el idioma español.   

Para llevar a cabo la evaluación de contenido del instrumento, se utilizó la metodología de Lynn 17 que contempla la 

evaluación de jueces expertos de cada ítem del instrumento a validar. La autora recomienda de dos a 20 jueces expertos 

dónde, ellos catalogan los ítems de acuerdo a su “adecuación” al constructo que se pretende medir utilizando como criterio 

de calidad de un ítem, que al menos un 80% de los jueces expertos lo evalúen como “adecuado”. Para el presente informe se 

tomaron en cuenta las opiniones de 5 jueces expertos en UCI quienes evaluaron cada ítem del instrumento. Se utilizó un 

guión estructurado el cual se les solicitó a los expertos los registros referentes a la adecuación de los ítems a la variable me-

dida (carga de trabajo de enfermería) con los niveles “adecuado” y “no adecuado”. Se les solicitó el registro de la claridad de 
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los ítems en los niveles “confuso” y “claro”, expresando la claridad conceptual y gramatical de los ítems. Se les pidió que en 

el caso de puntuar un ítem como “no adecuado” o “confuso”, comentar de manera explícita los cambios que le harían al ítem. 

Además, se utilizó el coeficiente de validez de contenido (CV), que, de acuerdo a Lynn  el valor mínimo debe ser establecido 

teniendo en cuenta el número de jueces expertos siendo, en este estudio, un valor índice de 0,6.  

Por último, se realizó un grupo focal con ocho enfermeros clínicos de seis UCI de dos hospitales de Santiago de 

Chile, y se les solicitó la evaluación respecto a la comprensión y viabilidad del instrumento obteniéndose así la segunda 

versión en español considerada la final. 

La segunda versión final fue sometida a una prueba piloto a una muestra de 126 pacientes en un período de 4 meses. 

Anteriormente a la aplicación del instrumento, se realizaron dos reuniones en cada institución con todos los enfermeros par-

ticipantes de las UCI de cada hospital, los cuales fueron capacitados respecto a los objetivos y procedimientos del estudio y 

al instrumento y su aplicación, además, de la participación voluntaria y anónima, posterior a la firma del Consentimiento 

Informado. Una vez definidos los enfermeros participantes, la aplicación del NAS se realizó diariamente a todos los pacien-

tes hospitalizados en las UCI que cumplían mínimo 24 horas de hospitalización. Es importante destacar que la aplicación del 

instrumento fue realizada solo una vez a cada paciente y, una vez a la semana, dos investigadores pasaron por los servicios y 

analizaron junto a los enfermeros la comprensión, viabilidad, dificultades y facilidades en la aplicación del mismo.  

El proyecto fue evaluado y certificado por el Comité de Ética Institucional con el protocolo de registro de emisión 

L1/CECENF/81. 

 

RESULTADOS 

 

Tras la traducción y contra traducción del instrumento y la comparación de las escalas en inglés y español por el 

equipo investigador y colaborador externo, la primera versión final en español fue sometida a la evaluación de contenido.  

En la evaluación de contenido, el CV y el índice de Lynn asumieron valores entre 0,6 y 1,0 y entre 80 y 100 respec-

tivamente concluyendo de esta forma que el instrumento era adecuado y sus ítems concordantes con el constructo medido. 

En el grupo focal con los enfermeros clínicos, algunas expresiones fueron ajustadas para la cultura chilena respecto a la cla-

ridad verbal, redacción y comprensión de los ítems obteniéndose de esta forma la segunda versión del instrumento. (Cuadro 

1) 

Cuadro 1. Versión final del Nursing Activities Score traducido y adaptado al español en Chile. 

 

Actividades básicas 

1. Monitoreo y evaluación 

1a. Control de los signos vitales por horario, registro y cálculo constante del balance hídrico. 4.5 

1b. Presente a pie de cama y observación continua o activa durante 2 horas o más en cualquier turno por 

motivos de seguridad, gravedad o tratamientos como ventilación mecánica no invasiva, procedimientos de 

destete, nerviosismo, desorientación, posición decúbito prono, procedimientos de donación, preparación y 

administración de líquidos o medicamentos, asistencia en procedimientos específicos. 

12.1 

1c. Presente a pie de cama y observación activa durante 4 horas o más en cualquier turno por motivos de 

seguridad, gravedad o tratamientos como los mencionados anteriormente (1b). 

19.6 

2. Control de exámenes de laboratorio, bioquímica y microbiología. 4.3 

3. Preparación y administración de medicamentos, excluidos los medicamentos vasoactivos. 5.6 

4. Procedimientos de higiene. 

4a. Ejecución de procedimientos de higiene, tales como curación de heridas y catéteres intravasculares, 

muda de ropa, aseo del paciente, incontinencia, vómitos, quemaduras, heridas con secreciones, curaciones 

quirúrgicas complejas con secreciones y procedimientos especiales (por ejemplo, medidas de aislamiento, 

procedimientos asociados a una infección cruzada, infecciones posteriores a la limpieza de la habitación, hi-

giene del personal). 

4.1 

4b. Ejecución de procedimientos de higiene durante 2 horas o más en cualquier turno. 16.5 

4c. Ejecución de procedimientos de higiene durante 4 horas o más en cualquier turno. 20.0 

5. Cuidado de drenajes de todo tipo (exceptuando sondas gástricas). 1.8 

6. Movilización y cambio de posición, incluidos procedimientos tales como: girar al paciente, movilización del pacien-

te, traslado de la cama a una silla, levantamiento del paciente por el equipo (p. ej. pacientes postrados, tracción, decúbito 

prono). 
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6a. Realización de procedimiento(s) hasta tres veces en 24 horas. 5.5 

6b. Realización de procedimiento(s) con una frecuencia mayor que 3 veces en 24 horas, o con dos enferme-

ras, cualquier frecuencia. 

12.4 

6c. Realización de procedimiento con tres o más enfermeras, cualquier frecuencia. 17.0 

7. Apoyo y atención de familiares y del paciente, incluidos procedimientos tales como llamadas telefónicas, entrevistas, 

orientación. Con frecuencia, el apoyo y la atención de familiares o del paciente permite al personal continuar con otras 

actividades de enfermería (p. ej., comunicación con los pacientes durante los procedimientos de higiene, comunicación 

con los familiares cuando se encuentran presentes junto a la cama del paciente y observación del paciente). 

7a. Apoyo y cuidado de los familiares o del paciente que requieran una completa dedicación por al menos 1 

hora durante cualquier turno, ya sea para explicar la condición clínica, asistir en el manejo del dolor o estrés, o 

situaciones familiares difíciles. 

4.0 

7b. Apoyo y cuidado de los familiares o del paciente que requieran una completa dedicación por 3 horas o 

más durante cualquier turno, en caso de fallecimiento o situaciones demandantes (por ejemplo, gran número 

de parientes, problemas de idioma o parientes hostiles). 

32.0 

8. Tareas administrativas y de gestión. 

8a. Ejecutar labores de rutina, como el procesamiento de datos clínicos, solicitud de exámenes, intercambio 

de información profesional (por ejemplo, rondas de visitas médicas). 

4.2 

8b. Realización de tareas administrativas y de gestión que requieren dedicación completa durante aproxi-

madamente 2 horas en cualquier turno tales como actividades de investigación, protocolos en uso, procedi-

mientos de admisión y alta de pacientes. 

23.2 

8c. Realización de tareas administrativas y de gestión que requieren dedicación completa durante aproxi-

madamente 4 horas o más del tiempo en cualquier turno, tales como fallecimiento del paciente y procedimien-

tos de donación de órganos, coordinación con otros profesionales. 

30.0 

Asistencia respiratoria 

9. Asistencia respiratoria: cualquier forma de ventilación mecánica o asistida con o sin presión positiva es-

piratoria final, con o sin relajantes musculares.  Respiración espontánea con o sin presión positiva espiratoria 

final, con o sin tubo endotraqueal. Oxígeno complementario por cualquier método. 

1.4 

10. Cuidado de vías respiratorias artificiales: tubo endotraqueal o cánula de traqueotomía. 1.8 

11. Tratamiento para mejorar la función pulmonar: fisioterapia respiratoria, espirometría incentivada, tera-

pia inhalatoria, aspiración endotraqueal. 

4.4 

Asistencia cardiovascular  

12. Medicación vasoactiva, independiente del tipo y la dosis. 1.2 

13. Reposición intravenosa de pérdidas de líquidos en altas cantidades. Administración de líquidos >3 

L/día, independientemente del tipo de líquido administrado. 

2.5 

14. Control del atrio izquierdo: catéter arterial pulmonar, con o sin monitorización y medición del rendi-

miento cardiaco. 

1.7 

15. Resucitación cardiopulmonar después de un paro durante las últimas 24 horas (no considerar si se apli-

ca únicamente golpe precordial). 

7.1 

Asistencia renal 

16. Técnicas de hemofiltración, técnicas de diálisis. 7.7 

17. Medición cuantitativa de orina (por ejemplo, mediante sonda vesical). 7.0 

Asistencia neurológica 

18. Medición de presión intracraneal. 1.6 

Asistencia metabólica 

19. Tratamiento de las complicaciones de acidosis/alcalosis metabólica. 1.3 

20. Nutrición Parenteral Total Central. 2.9 

21. Alimentación enteral mediante sonda gástrica u otros medios gastrointestinales (por ejemplo, yeyunos-

tomía). 

1.3 

Intervenciones específicas  

22.  Intervenciones específicas en la unidad de cuidados intensivos: intubación endotraqueal, inserción de 

marcapasos, cardioversión, endoscopias, cirugías de emergencia durante las últimas 24 horas, lavado gástrico. 

2.8 
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Se excluyen las intervenciones rutinarias sin consecuencias directas a la condición clínica del paciente, tales 

como radiografías, ecografías, electrocardiogramas, curaciones o inserción de catéteres endovenosos o arteria-

les. 

23. Intervenciones específicas fuera de la unidad de cuidados intensivos: cirugías o procedimientos de 

diagnóstico. 

1.9 

Total  

 

En la prueba piloto, el tiempo de aplicación presentó un promedio de 10,2 minutos, siendo considerado comprensi-

ble y viable en su aplicación. De lo anterior, no hubo alteraciones en el contenido del instrumento y se consideró la segunda 

versión como la final. 

 

DISCUSIÓN 

 

En el proceso de adaptación transcultural del instrumento NAS, los resultados demostraron que el mismo presenta 

contenido adecuado para la medida de la carga de trabajo en enfermería en las UCI. 

El instrumento NAS ha sido adaptado transculturalmente en varios países como Brasil 1, España 18, Portugal 19, Ita-

lia 5 siendo los procesos conformados por ajustes de algunos ítems respecto a la comprensión y la necesidad de adaptar el 

instrumento respecto a la frecuencia de los turnos.  

En Chile, el instrumento sufrió ajustes de expresiones y términos. Se realizó una modificación en ítem 13: “Reposi-

ción intravenosa de pérdidas de líquidos en altas cantidades. Administración de líquidos >3 L/m2/por día, independiente-

mente del tipo de líquido administrado” dónde, se tomó la decisión de calcular el volumen solo por las 24 horas quedando el 

ítem:” Reposición intravenosa de pérdidas de líquidos en altas cantidades. Administración de líquidos >3 L/día, independien-

temente del tipo de líquido administrado”. Además, en el ítem 3, “Administración de medicamentos, excluidos los medica-

mentos vasoactivos” se determinó agregar el término “preparación” pues consideran los conceptos distintos y, por lo tanto, 

actividades distintas. Lo mismo con el ítem 14 “Control del atrio izquierdo: catéter arterial pulmonar, con o sin mediciones 

del rendimiento cardiaco” se agregó además de las mediciones, el término “monitorización”. En la adaptación transcultural 

del instrumento en España, otros ítems fueron adaptados como los relacionados a la realización de procedimientos de labora-

torio, tratamiento de complicaciones metabólicas además de la nutrición parenteral. 18 

Respecto a la viabilidad de aplicación en Chile, donde en la mayoría de las instituciones sanitarias los turnos son 

conformados por jornadas de 12 horas continuas y rotativas, en día y noche cada cuatro días, se decidió en la prueba piloto 

aplicarlo en cada turno de 12 horas por el propio enfermero que brindó cuidado al paciente. De esta forma no fue necesario 

recorrer a registros de cuidados anteriores no brindados por el enfermero al momento de aplicarlo. Al final de las 24 horas se 

realizó un compilado de cada turno con su puntaje más elevado llegando así a un score final de 24 horas.  

Otro aspecto tratado en el proceso de adaptación, se refirió a las categorías profesionales. En Chile, los enfermeros 

intensivistas realizan todos los cuidados de enfermería con ayuda de los técnicos en enfermería.  Además, en la actualidad, se 

han integrado otros profesionales como los kinesiólogos quienes realizan procedimientos incluidos en el instrumento. Sin 

embargo, se tomó la decisión de considerar todos aquellos cuidados como de los enfermeros.  

La introducción de nuevas técnicas y la innovación tecnológica generó discusiones respecto a la actualización del 

instrumento. De lo anterior, un estudio multicéntrico en 19 UCI de siete países, liderado por el autor del instrumento, descri-

bió la carga de trabajo de enfermería según el NAS y estableció una guía estandarizada para su utilización. Los resultados 

arrojaron una puntuación media total en la escala NAS de 72,81% con valores entre 44,46% (España) y 101,8% (Noruega) 

así como, un promedio de 83,0% (Polonia), 64,59% (Grecia) y 57,1%, 54,0% y 51,0% (Egipto, Brasil y Países Bajos, respec-

tivamente). 20 Aunque se han reportado valores similares por otros investigadores 21-23, los autores suponen posibles diferen-

cias al tipo de UCI, así como a las características de los pacientes. 

También en ese estudio, se concluyó que los enfermeros intensivistas de los siete países comprenden la mayoría de 

los 23 ítems del instrumento (78,26%). Sin embargo, presentan dudas con incluir o no las actividades para acompañar a los 

estudiantes en la UCI como subtema, considerar o no nuevos procedimientos, puntuación o no atención a la parada cardio-

rrespiratoria en las 24 horas previas, cuando se produce fuera de la UCI, puntuación o no en la reposición de bicarbonato y 

elaborar o no una lista de los diferentes procedimientos a puntuar, excepcionalmente cuando se les solicite más tiempo. 20 

Cabe destacar que el instrumento está en proceso de validación en UCI chilenas y este instrumento adaptado y vali-

dado, posibilitará nuevos modelos de gestión de dotación de personal de enfermería según complejidad de los cuidados a los 
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pacientes y tipo de servicios en la atención hospitalaria, lo que permitirá hacer una utilización eficiente del recurso humano y 

consecuente control de los costos, garantía de la calidad de los cuidados y satisfacción usuaria.  

Evaluar los pacientes con índices que midan objetivamente las intervenciones realizadas bien como las necesidades 

de cuidados de enfermería, pasó a ser compulsoria en el contexto actual de la asistencia intensiva, frente a los costos que 

acarrea para el sistema de salud. 

 

CONCLUSIONES 

 

El instrumento es adecuado y sus ítems son concordantes con el constructo medido. Si bien los jueces y enfermeros 

clínicos recomendaron ciertas modificaciones, los ítems fueron considerados bien diseñados y acordes para la medida de la 

carga de trabajo en enfermería en UCI. 
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