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Resumen (español) 

 

El presente estudio tiene como objetivo  determinar la relación entre la carga  y el desempeño 

laboral de la enfermera de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, metodológicamente es un estudio hipotético deductivo enfoque 

cuantitativo de alcance correlacional  no experimental transversal ,la muestra censal es de 

120 enfermeras, para la recolección de datos se utilizó dos instrumentos la  guía 

observacional TISS 28 para la variable carga laboral y cuestionario para la variable 

desempeño laboral; los resultados indicaron que existe relación inversa entre la carga y el 

desempeño laboral con un p = 0,000 y un Rho de Spearman de -0.383, refiriendo que a mayor 

carga laboral disminuye el desempeño laboral; la relación del primer objetivo cuyo p= 0,000  

y Rho de Spearman de -0.371, refiere a una relación inversa entre la carga laboral y la 

competencia cognitiva, la relación del segundo objetivo cuyo valor p=0,000 y Rho de 

Spearman de -0.362, refiere una relación inversa entre la carga laboral y las competencias 

actitudinales y sociales; y la relación del tercer objetivo cuyo valor p = 0,000 y Rho de 

Spearman de -0.371, refiere que existe una relación inversa entre la carga laboral y las 

competencias de capacidad técnica; concluimos  que existe relación negativa media entre las 

variables de estudio con una significativa estadística ( p < 0,05) es decir una relación inversa 

entre la carga y el desempeño laboral. 

 

Palabras clave: Carga laboral, desempeño laboral, cuidados intensivos. 
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Abstract (ingles) 

 

The objective of this study is to determine the relationship between the workload and the 

work performance of the nurse in the intensive care unit of the Edgardo Rebagliati Martins 

National Hospital. Methodologically, it is a hypothetical deductive study, a quantitative 

approach with a non-experimental cross-sectional correlational scope, the census sample It 

consists of 120 nurses. For data collection, two instruments were used: the TISS 28 

observational guide for the workload variable and a questionnaire for the work performance 

variable; The results indicated that there is an inverse relationship between workload and job 

performance with p = 0.000 and a Spearman's Rho of -0.383, referring that a higher workload 

decreases job performance; the relationship of the first objective whose p= 0.000 and 

Spearman's Rho of -0.371, refers to an inverse relationship between workload and cognitive 

competence, the relationship of the second objective whose value p=0.000 and Spearman's 

Rho of -0.362, refers an inverse relationship between workload and attitudinal and social 

skills; and the relationship of the third objective whose value p = 0.000 and Spearman's Rho 

of -0.371, refers that there is an inverse relationship between workload and technical capacity 

skills; We conclude that there is a mean negative relationship between the study variables 

with a statistically significant (p < 0.05), that is, an inverse relationship between workload 

and job performance. 

 

Key words: Workload, job performance, intensive care. 
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La presente investigación trata de la carga de trabajo   y desempeño laboral de la enfermera  

en la unidad de  cuidados intensivos donde el paciente se encuentra en estado crítico, recibe 

atención de cuidados integrales  especializados y de calidad evitando complicaciones y 

eventos adversos   por lo tanto  ante  la existencia de las actividades recargadas que demanda  

el paciente crítico reduce la atención del personal de enfermería para realizar sus funciones 

asignadas, lo que afecta el desempeño de las habilidades cognitivas, competencias técnicas 

y actitudinales. 

La carga de trabajo se  define  como el aumento  de tareas  asignada al profesional de 

enfermería  en un  determinado tiempo, así mismo  puede presentarse estado de desgaste 

cuando las funciones  o responsabilidades del enfermero  superan sus competencias, se 

considera a la enfermera como piedra angular en el desempeño laboral “ por qué incrementa 

los indicadores positivos  a través de sus habilidades  para ejecutar sus funciones  con 

responsabilidad,  disciplina  y  liderazgo”, en base a ello, este estudio pretende presentar  la 

relación entre la carga de trabajo y el desempeño laboral de la enfermera en la unidad de 

cuidados intensivos.  

El profesional de enfermería realiza actividades preventivas, promocionales, recuperativas 

es preciso mencionar que es la base del equipo para contribuir y salvaguardar la salud del 

paciente y reintegrarlo a la sociedad. 

El I capítulo se describe  el “ problema , los objetivos  y la   justificación teórica” 

mencionando a las   teóricas de enfermería Joyce Travelbee, Kim, Riech llegan a coincidir 

que las relaciones interpersonales enfermera paciente tiene un  proceso   para llegar a la 

empatía y no se debe permitir que la carga de trabajo deshumanice a la enfermera, así mismo 

el desempeño laboral tiene como base a la teorista Brenner  refiere que para desempeñar un 

trabajo debe tener experiencia para desenvolverse en su área con dominio y seguridad. 
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La justificación metodológica presenta un diseño descriptivo correlacional tiene como 

propósito relacionar las variables en estudio, para ello se utilizará los instrumentos ficha de 

observación para evaluar carga de trabajo y un cuestionario para evaluar desempeño laboral. 

La justificación practica todos los datos obtenidos de la carga de trabajo y desempeño laboral 

servirán como guía a la jefatura inmediata para realizar estrategias y reducir la carga de 

trabajo de las enfermeras y obtener buenos resultados en el desempeño laboral. 

 En el II capítulo, redactan los antecedentes de la investigación que ayudaran a sustentar 

durante el desarrollo de dicho estudio, así mismo las bases teóricas es el fundamento 

principal del problema en estudio. 

El III capítulo describe el método utilizado, método hipotético deductivo porque explicara 

las hipótesis buscando las relaciones entre ellas un enfoque cuantitativo por que los 

resultados serán mostrados de forma numérica utilizando técnicas estadísticas y de alcance 

correlacional determinando una relación entre las dos variables, antes de procesar y analizar 

los datos se tomara en cuenta los principios éticos y se llegara a la validación y confiabilidad 

de los datos.   

El capítulo IV, se detallaron datos estadísticos de la variable dependiente e independiente, 

se realizó la prueba de correlación, seguidas de la comparación de hipótesis general y 

especifica a si mismo se desarrolla los gráficos cada uno de ellos con sus análisis descriptivo   

y por último el capítulo V se menciona las conclusiones y recomendaciones teniendo como 

base el procesamiento de los datos de la investigación en estudio. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

 La mayoría de los sistemas de salud en el mundo carece de muchas necesidades la más 

resaltante e importante es el recurso humano, existiendo un déficit mundial de 5.9 millones 

de profesionales de la salud, en el entorno latinoamericano el profesional de enfermería 

alcanza el 59% de todo el personal sanitario, la “Organización Mundial de la Salud (OMS)” 

en colaboración con el “Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)”,  indica que no es 

suficiente para atender los requerimientos de la población,  así mismo no se realiza una buena 

gestión del cuidado ocasionado por la recarga de actividades, por tal motivo la producción 

es desfavorable para la organización (1). 

En el Perú, la atención de salud se incrementa a un 50%, lo que genera una sobrecarga 

laboral, se estima que hay 15 enfermeras por cada 10 000 habitantes, hasta julio del 2019 el 

país contaba con 75 “Unidades de Cuidados Intensivos”, donde los pacientes requieren de 

monitoreo complejo y vigilancia constante, ocasionando mayor demanda del profesional de 

enfermería (2), la carga laboral se incrementa cada día en el profesional de salud, por los 

avances tecnológicos y las patologías complejas que se presentan, la enfermera no es ajena 

a esta realidad porque se encuentra las 24 horas del día junto al paciente, y la recarga de 

actividades  se debe a la gran demanda de los pacientes y a los cuidados especiales que cada 
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uno pueda presentar, además la enfermera no solo realiza actividades terapéuticas también 

asume los roles de educadora y administrativo, lo cual afecta la exclusividad que se debe 

brindar al paciente (2).  

Los procedimientos evolucionan cada día y van de la mano con el progreso tecnológico, así 

mismo la enfermera plantea sus metas de cuidado en función a las patologías, aplicando los 

conocimientos y procedimientos que ayuden a la salud del paciente con una atención rápida 

y segura, brindando garantía en la gestión del cuidado y en la organización (3,4).   

Acerca de la “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos”, otorgada por el 

Ministerio de Salud hace mención que en los hospitales niveles III – 2, la relación es 1 

enfermera asistencial por cada dos pacientes (5), sin embargo, en nuestra realidad esta norma 

carece su cumplimiento por la falta del recurso humano. 

Las brechas del recurso humano son arrastradas por varios años actualmente  por la pandemia  

esta necesidad se incrementa, por lo tanto el recurso humano debe tener prioridad en estas 

áreas, donde el paciente requiere de monitoreo complejo, por ello se debe buscar estrategias 

para evitar el desgaste del personal sanitario (6), actualmente enfrentamos la pandemia a 

nivel mundial  y en todos los  hospitales se evidencia el gran déficit del recurso humano para 

atender a los pacientes en estado crítico (7). 

En los dos últimos años, el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martín, realizo más de 60 

mil atenciones por emergencia, y en la unidad de cuidados intensivos tuvo una 

sobrepoblación llegando a tender un promedio de 2 mil casos, por tal motivo no se cumplía 

la norma técnica, por otro lado el 50% del personal de enfermería se acogió a la ley del 

aislamiento social, los descansos médicos imprevistos y las licencias, todo ello originaba  

recarga de trabajo a la enfermera porque tenía a su cargo de 3 a 4 pacientes, en ocasiones 

atendían a 5 pacientes en estado crítico (8); la institución inicio un proceso de contratación 
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a fin de compensar dicho déficit, sin embargo la falta de experiencia del profesional de 

enfermería ingresante, recargaba las actividades de las enfermeras, porque tenían que brindar 

orientación, capacitación y supervisar los procesos del citado personal, a fin de limitar los 

riesgos de eventos adversos en el paciente; por lo antes mencionado disminuye las 

competencias que califican el desempeño laboral mediante la gestión del cuidado y 

dependiendo del número de pacientes que tenga a su cargo (9, 10), los cambios en las 

competencias disminuye el rendimiento  profesional por las múltiples actividades que genera 

un solo paciente por que consume tiempo y dedicación (11), es por ello que cuando la 

enfermera tiene 3 o 4 pacientes, los tiempos de dedicación al paciente crítico disminuye, 

brindándole lo esencial y básico a cada uno de ellos, dejando una sensación de 

incumplimiento de las competencias adquiridas (12), por lo expuesto la carga de trabajo es 

común en todas las enfermeras; para medir la carga de trabajo se utilizó  la  escala TISS 28 

con los rangos de bajo, mediano y alto, por lo tanto, es una herramienta que mide estándares 

de las actividades realizadas en los servicios de cuidados intensivos brindando la 

oportunidad de conocer en forma  sistemática  y efectiva  la carga de actividades que tiene 

la enfermera al brindar cuidado especializado al paciente (13), del mismo modo se puede 

identificar como repercute en el desarrollo de las competencias de las enfermeras en la 

unidad critica. 

También es importante mencionar que la carga de trabajo de los enfermeros cada día toma 

un lugar muy importante puesto que tiene un gran impacto en el entorno laboral y en su 

desempeño de realizar actividades de calidad que brinda al paciente (14). 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 
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¿Cómo la carga laboral se relaciona con el desempeño laboral de la enfermera en la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Como la carga laboral se relaciona con la dimensión de la competencia cognitiva del 

desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023? 

¿Cómo la carga laboral se relaciona con la dimensión de la competencia actitudinal y social 

del desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023? 

¿Cómo la carga laboral se relaciona con la dimensión de la competencia de capacidad técnica 

del desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la carga y el desempeño laboral de la enfermera en la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la relación entre la carga laboral y la dimensión competencia cognitiva del 

desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 
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Determinar la relación entren la carga laboral y la dimensión de competencia actitudinal y 

social del desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 

Determinar la relación entre la carga laboral y la dimensión competencia de capacidad 

técnica del desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

 Se basa en las teóricas Joyce Travelbee, Kim, Riech, que coinciden que las relaciones 

interpersonales enfermera paciente tienen un proceso para llegar a la empatía y no se debe 

permitir que el aumento de trabajo deshumanice a las enfermeras, recordar siempre que los 

pacientes son personas y manifiestan sentimientos de angustia y temor frente a lo 

desconocido (15, 16, 17).  

Así mismo el desempeño laboral es de gran importancia porque la enfermera se enfrenta a 

procedimientos complejos, la teorista Benner (18), refiere para desempeñar un buen trabajo 

la enfermera debe tener experiencia para desenvolverse en su área con dominio y seguridad, 

al mismo tiempo brindara vigilancia intensiva y cuidados de calidad y humanizado 

(20,21,22). 

 

1.4.2 Metodológica 

La investigación realizada  tiene  diseño descriptivo correlacional, que permite ver la 

relación  que  existe entre las variables de estudio, para  la obtención de  los  datos  se utilizó 

dos instrumentos, ficha de observación para carga laboral  que consta de 7 dimensiones y el 

cuestionario para evaluar el desempeño laboral conformado por  tres competencias que luego 
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fueron analizados estadísticamente, los datos obtenidos serán útiles para informar  a las 

autoridades competentes para mejorar y realizar una buena gestión del cuidado 

evidenciándose en el desempeño laboral atreves de sus competencias profesionales.  

 

1.4.3 Práctica 

Esta investigación proporciona datos resaltantes de las dos variables, que servirá para 

mejorar en la gestión del cuidado, así mismo será una guía a la jefatura inmediata para 

realizar estrategias necesarias aliviando la carga de trabajo y al mismo tiempo mejorar el 

desempeño laboral y  queda como antecedente para otros investigadores. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Delimitación temporal 

El estudio de investigación se desarrolló en los meses:  noviembre del 2022 hasta abril del 

2023. 

 

Delimitación espacial 

La investigación se desarrolló en la unidad de cuidados intensivos general del hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

 

Delimitación de recursos 

El presente estudio se realizó con el recurso humano de la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

Internacionales 

Bayser (26), en su investigación realizada en Buenos Aires en el año 2021 tuvo como 

objetivo describir la relación entre motivación y desempeño laboral en el personal de 

enfermería. Método fue un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, muestra 

60 enfermeras muestreo no probabilístico por conveniencia, el instrumento que utilizo fue 

evaluación del desempeño laboral por competencias. Resultados: encontraron que un 96% 

de la muestra tiene desempeño medio. Conclusiones refiere que en todo trabajo debe existir 

la motivación para que el trabajador obtenga un buen desempeño laboral (26). 

Gutiérrez (23), realizo su estudio de investigación en la Paz- Bolivia en el año 2019, tuvo 

como objetivo determinar el conocimiento y aplicación del Score TISS-28 de la profesional 

en enfermería para valorar la carga laboral y relación enfermera-paciente en la Unidad de 

Terapia Intensiva, fue de tipo descriptivo observacional y diseño transversal, la muestra fue 

no probabilístico constituido por 12 enfermeras, el instrumento utilizado fue la encuesta 

estructurada y una guía de observación. El resultado obtenido fue que el 42% del personal 

presento una carga laboral desproporcionada debido al tipo de cuidado que presentaba el 
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paciente. En conclusión, es importante conocer la complejidad del paciente para identificar 

la carga laboral de la enfermera, teniendo en cuenta la aplicación del TISS-28, para 

salvaguardar al personal de enfermería de la Institución (23). 

Royo et al. (24),  en el año 2019, en España, en su estudio tuvo como objetivo valorar la 

carga de trabajo del personal  de enfermería fue un estudio retrospectivo de cohorte, muestra 

son las licenciadas en enfermería  y los pacientes con paro cardio respiratorio, a quienes 

aplico el instrumento TISS 28 , los datos fueron recolectados en forma prospectiva en tiempo 

real utilizando la técnica de observación es decir empleando solo registros clínicos, obtuvo 

como resultado una mayor carga de trabajo cuando el cuidado está enfocado a pacientes  

coronarios en conclusión diríamos los pacientes cardio respiratorios presentan una carga de 

trabajo importante  relacionado a una inestabilidad  hemodinámica y respiratoria medida por 

cual  necesita de mayor  vigilancia y monitorización (24). 

Saltos et al. (25), en el año 2018, presentaron en Cuba su trabajo con el fin de definir el nivel 

de la carga de trabajo del profesional de enfermería y la calidad de atención, a través de una 

metodología descriptiva con la participación de 25 pacientes, a quienes se les aplico el Score 

TISS 28 obteniéndose en los resultados una alta carga de trabajo según la mayoría de 

pacientes, por lo que se evidencio que existe un exceso de carga de trabajo en el aspecto 

interrelación paciente enfermera lo que se relaciona y atenta contra la calidad de atención 

que se le brinda a los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (25). 

Pabón (27), en su tesis realizado en Guayaquil-Ecuador en el año 2017, tuvo como objetivo 

determinar la carga de trabajo de enfermería mediante el sistema de pronóstico TISS- 28 en 

la atención de paciente critico en unidad de cuidados intensivos, realizó un estudio 

cuantitativo no experimental transversal correlacional, la muestra fue de 30 enfermeras y 

aplicó el instrumento TISS-28, posteriormente utilizó el chi cuadrado para la contratación 



22 
 

de la hipótesis valor p 0,005. Los resultados obtenidos afirman que el 60% manifestaron que, 

si existe un adecuado manejo en la asignación de relación enferma paciente y el 56% afirma 

que no existe sobra carga laboral, sin embargo, el 27 % afirma que suele darse en ocasiones. 

En conclusión, la escala TISS-28 proporciona información real sobre la carga de trabajo y 

para las ratios enfermera-paciente (27). 

 

Nacionales 

Bustamante (28), en el año 2021 realizo un estudio con el objetivo describir la sobre carga 

de trabajo y desempeño laboral del profesional de enfermería, estudio de tipo documental , 

el análisis fue realizado mediante la ficha RAE, resultados el 78% de las  investigaciones 

mostraron nivel medio de sobrecarga de trabajo el 66.7% un regular desempeño laboral, en 

conclusión  la sobre carga es consecuencia del exceso de horas laborales, presencia de trabajo 

administrativo  adicional al trabajo asistencial y la falta del recurso humano para la atención 

del paciente, así mismo el desempeño laboral generalmente presenta deficiencia  por la 

dificultad de concentración y estrés , de esta manera la sobre carga laboral tiene un impacto 

negativo en el desempeño laboral de la enfermera (28). 

Sánchez (29), realizo su estudio en el año 2020 el objetivo es determinar la carga laboral de 

la enfermera según la escala TISS 28 en la Unidad de Cuidados intensivos e intermedios, el 

diseño fue de tipo descriptivo corte trasversal, muestra un total de 27 enfermeras, el 

instrumento para medir carga utilizo la escala TISS28. Los resultados obtenidos, 38.5% las 

enfermeras tuvieron un nivel de carga “alto”, mientras que un 61.5% de las enfermeras tuvo 

una carga de nivel medio. En conclusión, el estudio realizado, demuestra que la carga laboral 

en diferentes áreas de cuidados intensivos el índice es alto (29).  
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Huamán (30), en el año 2020 realizo una investigación determinar la relación que existe 

entre la autoestima y el desempeño laboral de la enfermera, tuvo un enfoque cuantitativo  de 

alcance correlacional la  población estuvo conformada por 289 enfermeras y  la muestra fue 

probabilístico aleatorio quedando 165 enfermeras , el instrumento fue de escala ordinal para 

desempeño  utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, el procesamiento de datos existe una 

relación entre el autoestima y desempeño laboral así mismo trabaja con cada dimensión de 

desempeño concluyendo que si afecta el autoestima en el desempeño laboral (30). 

Campusano et al. (31), en la ciudad de lima en el año 2018 en su investigación tuvieron como 

objetivo sistematizar las evidencias sobre los efectos de la sobrecarga de trabajo en el 

desempeño laboral del personal de enfermería, Materiales y Métodos: Revisión sistemática 

observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa, utilizando el sistema de evaluación Grade 

para la identificación del grado de evidencia. Los resultados encontrados de los 10 artículos 

científicos de la sobrecarga de trabajo en el desempeño laboral del personal de enfermería el 

20% corresponden al país de Brasil, 70% Chile, Cuba, Colombia y Perú, y el 10% a España; 

en donde el ritmo de trabajo acelerado, la extensión de las horas de trabajo, la falta del 

recurso humano determina el desgaste emocional y la influencia en el desempeño laboral. 

En conclusión, la sobrecarga de trabajo afecta de manera negativa para liderar en grupo, 

organizar sus actividades por lo tanto se refleja un mal desempeño laboral de la enfermera 

(31). 

Chumpitaz  (32), en el distrito de Ventanilla en el año 2017 su investigación tuvo como 

objetivo describir el nivel del desempeño laboral según características demográficas del 

personal de enfermería, enfoque cuantitativo, diseño no experimental transversal,  

descriptivo comparativo, muestra 25 licenciadas, utilizo como  instrumento el Cuestionario 

evaluación del desempeño laboral por competencias, los resultados mostraron que un 60% 
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de los participante tienen  desempeño bueno y 40% regular, el nivel de las competencias 

cognitivas resultó regular con un 72%, las competencias actitudinales y sociales obtuvo un 

promedio de 52% y las competencias de capacidad técnica resultó con un 20%. En 

conclusión, el nivel de desempeño del personal de Enfermería del servicio correspondía a un 

nivel bueno en la gran mayoría y que los factores sociodemográficos no tienen gran 

influencia en el desempeño laboral de la enfermera (32). 

Tello (33), en la provincia del Callao en el año 2017 realizo su estudio que tiene como 

objetivo analizar la relación entre la Carga Laboral y calidad de vida profesional de 

enfermería de los Servicios de Cuidados Intensivos, enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional, diseño no experimental transversal, con una muestra de 35 enfermeras, se 

utilizó la técnica de la observación a través de una lista de cotejo para la calidad de vida 

profesional y ficha de monitoreo TISS28. Los resultados mostraron que el 74.3 % de 

enfermeras encuestadas reflejan una mayor cantidad de carga laboral. En conclusión, las 

enfermeras tienen nivel alto de carga laboral, y a mayor tiempo de experiencia en el hospital 

mayor carga laboral (33). 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1.- Evolución histórica de la carga laboral y su importancia  

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) se encarga de velar, fomentar y  supervisar 

las normas de los derechos del trabajo a nivel mundial, así mismo busca oportunidades 

dignas de empleo para el trabajador (34), por otro lado la ley del trabajo enfermero en el 

capítulo v de la modalidad de trabajo dice que la jornada laboral de la enfermera (o) tiene 

una duración máxima de treinta y seis  horas semanales  o su equivalente a 150 horas  

mensuales puede ser en forma rotativa según el régimen laboral (35). 
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2.2.2.- Carga de trabajo en el personal de enfermería 

 El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de España -INSHT, señala que 

la carga de trabajo es el conjunto de requerimientos físicos y mentales que se encuentra 

expuesto el trabajador durante su jornada laboral, por otro lado la OMS  denomina la sobre 

carga de trabajo en conflicto de roles de actividades o funciones que se realiza en un corto 

tiempo es decir la demanda de actividades prescritas incrementan y el personal de salud no 

se abastece para cumplir con las indicaciones recibidas (36).  

La productividad de las empresas generalmente es aumentar horas de trabajo tomando como 

indicador el compromiso institucional y de alto desempeño, los estudios demuestran que la 

productividad de un trabajador no debe pasar las ocho horas de trabajo y que superado las 

cincuenta horas de trabajo  la tasa de rendimiento no es proactiva, considerando  estas 

implicaciones es importante mejorar la sobrecarga de trabajo disminuyendo la intensidad del 

trabajo y aumentando el número del recurso humano (37). 

 

2.2.3.-Carga laboral de la enfermera en unidad de cuidados intensivos  

La carga laboral que ejecuta la enfermera se relaciona con el número de actividades en su 

hora de trabajo al mismo tiempo experimentan presión, exigencia y desgaste físico siendo 

propensa a realizar actividades incompletas que puede repercutir en el desempeño laboral 

manifestándose en irritabilidad, actitudes negativas para el proceso del cuidado y poca 

disponibilidad para trabajar en equipo ocasionando disminución en sus competencias 

profesionales (38,39, 40). 

Sin embargo, en la unidad de cuidados intensivos  el recurso humano más valioso es la 

enfermera, realiza constantemente vigilancias exhaustiva al paciente crítico , el monitoreo 

cardio respiratorio, el cuidado y tratamiento del enfermo critico además tienen la 
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responsabilidad de realizar funciones administrativas y de docencia todo lo mencionado 

puede afectar en sus competencias   profesionales, es decir que la carga de trabajo engloba 

aspectos conductuales , mentales y emocionales  ocasionando desgaste físico y actitudinal 

lo que puede repercutir en su  desempeño laboral  manifestándose en un rendimiento bajo 

(29). 

Así mismo, se dice que a mayor gravedad de un paciente la enfermera dedica más tiempo en 

su cuidado, pero en la práctica los pacientes que están en destete de la ventilación mecánica 

y de la sedo analgesia necesitan mayor cuidado de la enfermera recargando así sus 

actividades por que exigen mayor vigilancia (41). 

 

2.2.4. La carga laboral y la relación enfermera – paciente en la unidad de cuidados intensivos 

Las actividades de enfermería en la parte asistencial es amplio y en las unidades de cuidados 

críticos la enfermera desarrolla  múltiples actividades durante su turno todas ellas enfocadas 

al paciente para salvaguardar la vida y su pronta recuperación así mismo la relación 

enfermera paciente  juega un papel muy importante para evaluar su desempeño laboral por 

lo tanto se debe distribuir de manera equitativa la carga  de trabajo y elaborar un plan de 

cuidados individualizado, así mismo habrá  una buena  comunicación empática enfermera 

paciente y  así su  estancia hospitalaria  del paciente será agradable y significativa reduciendo 

el miedo y la ansiedad que genera todos los procedimientos invasivos (42).  

Por la complejidad y el tratamiento terapéutico que requieren los pacientes, es necesario que 

el personal de enfermería sea competente idóneo para la atención del paciente critico 

fomentando la seguridad y la relación terapéutica, por otra parte la norma técnica de MINSA, 

publicada en el 2005, menciona la relación enfermera – paciente en las unidades críticas, 

esto significa que una enfermera está a cargo de dos pacientes   lo que permite  realizar los 
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cuidados de enfermería  con eficiencia  y ética profesional resolviendo  los problemas que 

se presente en relación con el paciente  previniendo eventos adversos y mejorando las 

competencias en el trabajo (5).  

 

2.2.5.-Modelo de atención de enfermería en la unidad de cuidados intensivos 

El cuidado  de  los  pacientes  en estado crítico necesita al enfermero con habilidades y  

conocimientos clínicos para lograr su pronta  recuperación y satisfacer sus necesidades 

porque los pacientes se encuentran conectados a varios dispositivos tecnológicos  que no les 

permite  interactuar expresar sus sentimientos, entre ellos el ventilador mecánico por lo tanto 

hace reflexionar y tomar como bases a las teoristas  de enfermería que nos ayuda en la 

práctica del cuidado se toma como referencia a Joyce Travelbee su teoría  se fundamenta en 

las relaciones interpersonales, la enfermera llega al paciente a través de un  proceso hasta 

conseguir la empatía logrando satisfacer sus necesidades y mostrando sus emociones para 

realizar sus actividades terapéuticas (43).  

En el caso de la teorista Imogene king refiere que las relaciones enfermera paciente son 

mediante la observación, es decir mediante la percepción,  de esta manera supone, planifica 

aplica y evalúa el cuidado llegando a la meta de satisfacer la necesidad del paciente por lo 

tanto si las percepciones son acertadas se alcanzaran las metas de un cuidado efectivo, si las 

percepciones no son congruentes llevara a un estado de estrés, la satisfacción de necesidades 

lo considera como un proceso interpersonal de acción, reacción, interacción, transacción 

promoviendo y restaurando la salud (44). 

Jean Watson considera que el cuidado es restaurar la armonía entre la mente-cuerpo y alma 

en su totalidad proceso por el cual las emociones siempre están presentes por lo tanto implica 

la presencia de un proceso reflexivo, sistemático, controlado basados en el conocimiento 
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para planificar y buscar soluciones, en otras palabras, es la habilidad que tienen la enfermera 

para gestionar el plan de cuidados en forma oportuna y segura, brindando seguridad y 

confianza al paciente (45).  

Es importante mencionar a la teorista Joan Riehl Sisca quien considera que el cuidado debe 

estar orientado a la persona y no como actividades terapéuticas, así mismo considera que la 

persona es única y se debe valorar la vida, la dignidad e identidad por lo tanto se debe respetar 

y proteger su dignidad del paciente en cualquier escenario que se encuentre así mismo la 

enfermera debe actuar con principios éticos para ayudarle a recuperar la salud (17).   

En relación con las teorías la interacción enfermera paciente se debe iniciar con el respeto, 

los valores y el compromiso de cuidar considerando al ser humano como un ser individual 

que tiene sentimientos y no mirarlo como un caso clínico o actividades terapéuticas se debe 

fomentar el cuidado humanizado (46). 

 

2.2.6.- Medición de la carga de trabajo en la unidad de cuidados intensivos 

En los servicios de   Cuidados Intensivos la enfermera realiza cuidados de alta complejidad 

y actualmente se incrementa los equipos médicos de alta tecnología por lo tanto exige que 

la enfermera sea capaz de responder en todas las competencias laborales, para tomar las 

mejores decisiones es necesario determinar la carga de trabajo, mediante la buena 

distribución de actividades para medir el rendimiento real de la enfermera. 

Para medir la carga laboral y brindar un cuidado basado en las exigencias del paciente se  

utiliza varias escalas en este estudio se tomara  la escala TISS 28 que valora adecuadamente 

la complejidad del tratamiento y  vigila la carga de trabajo estableciendo una buena  

asignación enfermera-paciente, favoreciendo una mejor organización y evitando la sobre 

carga de actividades,  así mismo plantea beneficios para el paciente reduciendo eventos 
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adversos y menor estancia hospitalaria  lo que tendrá un impacto beneficioso enfermera 

paciente por que se planificaran los cuidados personalizados y humanizado, por lo tanto el 

recurso humano no sentirá la recarga de trabajo porque sus actividades estarían bien 

enfocadas al paciente (12,13, 47).  

 2.2.7.- Desempeño laboral de la enfermera en cuidados intensivos   

Cuando se habla de desempeño laboral se refiere a la calidad del trabajo que realiza la 

enfermera  dentro de la institución mostrando  sus competencias profesionales hasta sus 

habilidades interpersonales  de manera positiva como negativa de esta manera la gestión del 

desempeño laboral es un componente importante para el rendimiento   en el trabajo, así 

mismo incrementa la eficacia alentando  al desarrollo de habilidades y responsabilidad  que 

piden los estándares para alcanzar los objetivos institucionales (48). 

Según Urbina el desempeño profesional es la conducta real que tiene el trabajador para 

realizar sus competencias en su área de trabajo, es decir el profesional de enfermería   hace 

lo que sabe hacer de acuerdo con sus conocimientos y a los años de experiencia acumulados 

esto le permite realizar sus competencias de manera eficiente en la ejecución de sus 

procedimientos y a tomar decisiones correctas (49). 

Por otro lado el desempeño laboral de la enfermera se manifiesta en  la calidad de la atención 

brindada y de los resultados de la satisfacción del paciente; en otras palabras el bajo 

desempeño laboral condicionado a la falta de capacitación y  repercute en la calidad del 

cuidado, de igual modo  no hay buen desempeño cuando la enfermera trabaja con mayor 

proporción de pacientes, esta situación aumenta la probabilidad de agotamiento del personal 

considerando  cómo un indicador negativo para la institución (50). 

Desde otro punto de vista el desempeño laboral de las enfermeras está asociadas al cuidado 

de la salud y lo desarrollan mediante competencias que exige su servicio y la institución  



30 
 

asumiendo lo que saben hacer con eficiencia al momento de tomar decisiones y a ejecutar 

los procedimientos con habilidad y conocimiento técnico   así mismo se comunica con  todo 

el equipo multidisciplinario con respeto y amabilidad  con todo el equipo multidisciplinario 

incluyendo también al paciente y familia  ( 51).  

La enfermera de cuidados intensivos es competente por que tiene la capacidad de demostrar 

sus conocimiento, habilidades y valores éticos en el cuidado del paciente crítico, todo lo 

mencionado determinan un desempeño óptimo. Por lo tanto, las competencias permiten 

conocer el desempeño de la enfermera en su puesto de trabajo (52). 

2.2.8.-Importancia del desempeño laboral en la unidad de cuidados intensivos 

Es necesario reconocer la importancia del desempeño laboral porque la enfermera/o 

profesional demuestra sus competencias cuando aplica una combinación efectiva de 

conocimientos, habilidades y juicio clínico en la práctica diaria fortaleciendo la gestión del 

plan de cuidados (53).  

A su vez es importante reconocer y valorar el trabajo de la enfermera porque brinda cuidados 

con enfoque holístico y personalizados utilizando las teorías propias de la carreara para 

obtener mejor desempeño y cumplir con todas las exigencias que pide la institución 

basándose en la misión, visión y la competitividad organizacional (54). 

Es importante reconocer que la enfermera de áreas críticas cumple con actividades de alta 

complejidad que necesita mayor responsabilidad en el cuidado del paciente al mismo tiempo 

realiza actividades administrativas, actividades de docencia e investigación.   

2.2.9-Teorías del desempeño laboral de la enfermera en cuidados intensivos  

Para estudiar el desempeño profesional contamos con las teorías de Portey y Lawler, 

sostienen que para realizar un buen trabajo debemos enfocarnos en el deber ser y el hacer 
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esto quiere decir que las actividades se realizan  de la mejor manera poniendo en práctica el 

conocimiento y las habilidades, por lo tanto el resultado del esfuerzo será la recompensa que 

le permitirá satisfacciones profesionales, sociales,  autoestima y autorrealización en su área 

de trabajo, además estas teorías coinciden que el trabajador busca el reconocimiento  y la 

satisfacción de sus necesidades dentro de su organización (55), se motiva por sus 

recompensas y puede asumir responsabilidades mejorando sus actividades  y lograr los 

objetivos de la organización y los objetivos individuales. 

Es importante mencionar a la teorista  Patricia Benner quien menciona que la enfermera para 

llegar a realizar un buen desempeño laboral pasa por lo siguiente de  novata a experta, esto 

quiere decir que las enfermeras que recién inician no tienen la experiencia para afrontar 

mayor responsabilidad mientras que las enfermeras expertas desarrollan conocimientos y 

habilidades a través del tiempo facilitando un buen desempeño laboral con eficiencia del 

saber o hacer, a su vez clasifica a los enfermeros por la experiencia, adquisición de 

habilidades y competencias al puesto de trabajo (56, 57). 

Actualmente las unidades criticas el personal debe contar con un buen perfil para desarrollar 

todas sus competencias en el cuidado del paciente destacando el juicio clínico, la razón, 

conocimientos técnicos y éticos. 

 2.2.10.- Evaluación del desempeño de la enfermera en cuidados intensivos  

Según Chiavenato la evaluación de desempeño es una valoración sistemática de las tareas 

que realiza cada persona en función de las actividades que desempeña así mismo debe 

cumplir con las metas de la organización además la evaluación es una preparación 

competitiva donde la enfermera demuestra la capacidad de resolver problemas y de liderar 

con actitud positiva dentro del equipo de salud (58). 
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Por otra parte, las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos son evaluadas a través de 

competencias donde se evalúa las habilidades y conocimientos que posee cada persona para 

desarrollar sus actividades del día a día en su puesto de trabajo por lo tanto pueden adaptarse 

a los cambios generados dentro de las actividades cotidianas (58, 59). 

Bunk identificó las competencias técnica, metodológica, social y participativa, el trabajador 

demuestra en cada una de las competencias su capacidad de liderazgo, realiza tareas con 

responsabilidad, manteniendo una comunicación clara y efectiva (60). 

2.2.11.- Dimensiones del desempeño laboral: 

Para realizar las dimensiones de este trabajo se tomó como modelo al documento del 

ministerio de salud que elaboró un documento técnico de competencias laborales para la 

mejora del desempeño de los recursos humanos (61).  

Según Vidal Ledo argumenta que “competencia es bastante amplio integra conocimiento, 

habilidades, destrezas y acciones de diversos indoles”, en este sentido hablar de 

competencias la persona debe estar preparado para relacionar la práctica y el conocimiento 

para afrontar y resolver problemas de manera justa e inteligente (62).  

Por otro lado Kane afirma que “un profesional es competente en la medida que utiliza los 

conocimientos, las habilidades, las actitudes y el buen juicio asociado a su profesión”, de tal 

manera que el profesional pueda desarrollarse de manera eficaz en diversas situaciones en 

su campo de trabajo (63), así mismo se debe contar con enfermeras especialistas  

competentes para el desempeño de la práctica clínica  en el  área de cuidados intensivos para 

gestionar el cuidado  de manera segura demostrando sus habilidades, aptitudes y 

conocimiento   en sus diversas actividades  profesionales. 

.  
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Competencias cognitivas: se manifiesta por el conjunto de habilidades mentales, donde la 

persona incorpora la información aprendida a través de los sentidos y es procesada en el 

ámbito mental (62), se puede decir que las competencias cognitivas el enfermero debe saber 

explicar, conocer las respuestas fisiológicas y patológicas de las enfermedades teniendo 

como base las ciencias básicas, así como saber identificar las necesidades del paciente para 

el tratamiento adecuado (30,63).  

 Competencias actitudinales: se relacionan directamente con el “saber-ser” o “saber-actuar” 

frente a una situación crítica. Por esta razón son competencias extremadamente útiles para 

el desempeño profesional así mismo nos permite trabajar de manera eficaz con todo el equipo 

multidisciplinario manteniendo buenas relaciones interpersonales, respetando la privacidad 

del paciente de acuerdo con la ética profesional (30,62,63). 

 

Competencia capacidad técnica: son las que están específicamente implicadas con el 

correcto desempeño del puesto laboral, el enfermero ejecuta diferentes procedimientos 

poniendo en práctica sus conocimientos y habilidades verificando las indicaciones medicas 

plasmada en las historias clínicas del paciente (30).   

2.2.12.- Carga laboral y su relación con el desempeño de la enfermera en la unidad de 

cuidados intensivos  

 Las unidades de cuidados intensivos se considera como una unidad donde se encuentran  

pacientes que afrontan procesos de enfermedad  con diagnósticos muy graves con una tasa 

alta de mortalidad  por lo tanto  requieren una atención especializada y  distintas a diferencia 

de otros servicios, el  monitoreo y el  tratamiento es  constante, así mismo se  realiza un gran 

número de actividades que supera la capacidad de respuesta del profesional de enfermería  
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lo que afecta su desempeño por porque las exigencias o demanda sobre la gestión del cuidado 

cada día incrementa desencadenando  cansancio emocional,  alteración en las relaciones 

interpersonales con el equipo multidisciplinario y con el paciente provocando que el 

desempeño laboral disminuya (64).   

El trabajo de la enfermera es la piedra angular de todas las organizaciones de salud 

favoreciendo  la pronta recuperación  del paciente manteniendo buenas relaciones 

interpersonales con el equipo de salud  sin embargo hay factores   que  disminuyen el 

desempeño laboral como  la gran demanda de actividades propias del paciente crítico (33) , 

en otras palabras la carga de trabajo que demanda un paciente disminuye la capacidad de 

realizar un buen trabajo y se corre el riesgo de  disminuir en las competencias  que exige la 

unidad de cuidados intensivos (65). 

Por otra parte, el buen desempeño de las enfermeras mejora la gestión del cuidado y la 

productividad de las organizaciones, sim embargo hoy en día existe una gran demanda de 

pacientes con enfermedades complejas y con tecnología avanzada y entre otros factores 

influyen negativamente en el desempeño del profesional de enfermería y se traduce en 

enfermeras menos competitivas (66). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la carga y el desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de 

Cuidados Intensivos. 

H0: No existe relación entre la carga y el desempeño laboral de la enfermera en la Unidad 

de Cuidados Intensivos. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 
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Hipótesis especifica 1: 
 
H1: Existe relación entre la carga laboral y la dimensión competencia cognitiva del 

desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.   

H0: No existe relación entre la carga laboral y la dimensión competencia cognitiva del 

desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.   

 

Hipótesis especifica 2: 
 
H1: Existe relación entre la carga laboral y la dimensión de competencia actitudinal y social 

del desempeño laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

H0: No existe relación entre la carga laboral y la dimensión de competencia actitudinal y 

social del desempeño laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 
 
Hipótesis especifica 3: 
 
H1: Existe relación entre la carga laboral y la dimensión de capacidad técnica del desempeño 

laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

H0: No existe relación entre la carga laboral y la dimensión de capacidad técnica del 

desempeño laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método de la investigación es hipotético – deductivo, porque explicó las hipótesis y buscó 

la relación entre ellas, para dar una respuesta verdadera al problema y así se llegó a las 

conclusiones. Así mismo partió de teorías previas con el fin de mejorar y adquirir nuevos 

conocimientos (67). 
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3.2. Enfoque investigativo 

El enfoque investigativo es cuantitativo porque se presentó a las variables en forma 

numérica, es decir los datos se analizaron en forma cuantificable, además se utilizó 

herramientas estadísticas, dicho en otras palabras, el método cuantitativo es todo aquel que 

utiliza valores numéricos para estudiar una relación causa efecto dando como resultado datos 

claros y definidos (68). 

 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es de tipo aplicada, por qué se buscó la solución y respuesta al 

problema planteado, buscando información sobre el tema a investigar, según Gerena la 

investigación aplicada consiste en mantener conocimientos y aplicarlos en la práctica con el 

fin de dar respuestas a posibles aspectos de mejora en la vida cotidiana (69). Es de alcance 

correlacional con la finalidad de conocer el grado de asociación entre las variables partiendo 

del conocimiento e información que se pudo obtener de la población en estudio (70).  

3.4. Diseño de la investigación 

No experimental transversal, dado que se observó los fenómenos en un determinado 

momento, y se recolectaron los datos en un tiempo determinado, en otras palabras, se 

midieron una sola vez a las variables, y con esa información se analizaron  las características 

del grupo en estudio (71). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 

especificaciones (72). De igual manera población es el conjunto total de individuos, objetos 
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o medidas que poseen características comunes en un lugar y en un momento determinado 

(73). 

La población estará formada por 140 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión:  

 Todas las enfermeras de cuidados intensivos. 

 Todas las enfermeras que aceptaron participar en el estudio y firmaron el 

consentimiento informado. 

 

Exclusión: 

  Enfermeras que se encontraban de vacaciones, trabajo remoto, licencia por 

enfermedad. 

 Enfermeras con cargo administrativo 

 Enfermeras con contrato administrativo de servicio- CAS por COVID 19. 

 Muestra: Es un subconjunto o parte representativa de la población en estudio (72, 73), la 

muestra es censal porque todas las participantes son consideradas en el estudio que 

pertenecen a la población, teniendo los criterios de inclusión y exclusión.  

 Muestreo: es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra se basa 

en reglas, procedimientos o criterios del investigador (74), en el presente estudio se realizó 

el muestreo no probabilístico por conveniencia porque el sujeto de estudio cumplió con las 

características de interés para el investigador, en otras palabras el muestro no probabilístico 
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por conveniencia el investigador realiza la muestra seleccionando a los individuos que 

considere accesible  y sea próximo  a el mismo. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

.
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Variable 1: La carga laboral 

Definición Operacional: Es la cantidad de trabajó o actividades que se realiza en una organización en un tiempo determinado. Se 

medirá a través de una guía de observación (29). 

Matriz operacional de la variable 1: 

Dimensión Indicadores Item Escala de 
medición 

Niveles y Rangos 
    (Valor final) 

Dimensión 1: 
Actividades básicas 
  

1.1-Monitorización estándar: constantes horarias, 
balance hídrico. 
1.2-Bioquímica y microbiología. 
1.3-Medicación única: intravenosa, intramuscular, 
subcutánea, oral    sonda nasogástrica. 
1.4-Medicación intravenosa múltiple o continua. 
1.5-Cambios rutinarios de apósitos, cuidados y 
prevención de decúbitos. 
1.6-Cambio frecuentes de apósitos: cura de heridas 
extensas. 
1.7-Cuidados de drenajes excepto sonda nasogástrica. 

1 
 
2 
3 
 
4 
5 
 
6 
 
7 Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

Si = 1 
No = 0 

Con fines de realizar 
las pruebas 

estadísticas se 
baremará esta 

variable 
convirtiéndola en 

una escala cualitativa 
ordinal politómica 
con las siguientes 

categorías: 
 

Alto = 35 - más 
Bajo = 20 - 34 
Medio = 0 - 19 

 

dimensión 2: 
Soporte ventilatorio 

2.1-Ventilación mecánica, cualquier modalidad, con 
o sin PEEP y/o relajantes. 
2.2-Ventilación espontanea por tubo traqueal o 
traqueostomía sin CPAP, oxigenoterapia. 
2.3-Cuidados de la vida artificial. 
2.4-Fisioterapia respiratoria, aerosol terapia, 
aspiración por tubo traqueal. 

8 
 
9 
 

10 
 

11 
Dimensión 3: 
Soporte  
Hemodinámico 

3.1-Administración de una droga vasoactiva. 
3.2-Administración de múltiples drogas vasoactivas. 
3.3-Reposición intravenosa de grandes pérdidas de 
fluidos(>3L/m2/día). 

12 
13 
 

14 
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3.4-Catéter arterial periférico. 
3.5-Catéter de swan ganz con o sin medida del gasto 
cardiaco. 
3.6-Catéter venoso central. 
3.7-RCP en las últimas 24 horas.                                   
 

15 
16 
 

17 
18 
 

Dimensión 4: 
Soporte renal 

4.1-Técnica de hemofiltración, técnicas dialíticas. 
4.2-Monitorización de la diuresis por sonda vesical. 
4.3-Diuresis forzada por sobrecarga de fluidos. 

19 
 

20 
21 

Dimensión 5: 
Soporte neurológico 5.1-Monitorización de presión intracraneal. 

 
22 

Dimensión 6: 
Soporte metabólico 

6.1-Tratamiento de complicaciones metabólicas, 
alcalosis/acidosis. 
6.2-Nutrición parentera. 
6.3-Nutrición enteral. 

23 
 

24 
25 

Dimensión 7: 
Intervenciones 
Especificas: 
 

7.1-Intervención única en uci: intubación, implante 
de marcapaso, cardioversión, endoscopia, cirugía de 
emergencias en las últimas 24 horas, lavado gástrico. 
7.2-Intervenciones múltiples en uci, más de una de 
las mencionadas en el punto anteriores. 
7.3- Intervenciones especificas fuera de la uci: 
intervención quirúrgica o procedimiento diagnóstico. 

26 
 
 

27 
 
 

28 
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Variable 2: Desempeño laboral 

Definición Operacional: Es el conjunto de conocimiento y habilidades para desarrollar las actividades programadas y lograr los 

objetivos establecidos por la institución (27). 

Matriz operacional de la variable 2: 

Dimensión Indicadores Item Escala de medición Niveles y Rangos 
    (Valor final) 

Dimensión 1: 
Competencia 
cognitiva. 

1.1-Conoce las diferentes patologías de su servicio. 
1.2 Aplica sus conocimientos correctamente en la práctica. 
1.3 Toma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad 
del paciente. 
1.4-Brinda cuidados de enfermería adecuados según la 
necesidad de cada paciente. 
1.5- Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada. 
1.6- Reconoce los signos y síntomas de las diferentes patologías 
de los pacientes. 
1.7- Valora y planifica los cuidados de enfermería según 
necesidad de los pacientes. 
1.8-Anota en la historia clínica todos los procedimientos 
realizados en el paciente. 

1 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 

Cualitativa 
Ordinal 

polinómica 
 

Escala de likert 
Nunca (0) 
Algunas veces (1) 
Frecuentemente (2) 
Siempre (3) 
Se realizará el baremo en: 
Alto:43-60 
Medio 22-42 
Bajo: 0- 21 

 
Dimensión 2: 

2.1-Brinda soporte emocional a la familia. 
2.2- Brinda preparación psicológica antes de cada 
procedimiento. 
2.3-Mantiene buenas relaciones interpersonales con los 
pacientes, familiares y equipo de trabajo. 
2.4-Respeta la privacidad del paciente. 

 
9 
10 
11 
 

12 
13 



43 
 

 

 

Competencia 

actitudinal y 

sociales 

2.5 No comenta con las demás personas la situación del usuario 
sin fundamento. 
2.6- No brinda información sobre la salud del paciente sin 
autorización médica. 
2.7-Respeta las opiniones y sugerencias de los demás miembros 
del equipo multidisciplinario. (nutricionista, psicólogo, 
terapistas físicos, etc). 

       
14 
 
 

15 

Dimensión 3: 

Competencias de 

capacidad técnica: 

3.1- Verifica la indicación médica antes de aplicar el 
tratamiento a cada paciente. 
3.2-Aplica correctamente los medicamentos utilizando los diez 
correctos. 
3.3-Prepara el material y el equipo necesario antes de cada 
procedimiento. 
3.4-Relaiza el lavado de manos antes y después de cada 
procedimiento. 
3.5-Practica las medidas de bioseguridad. 
3.6-Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada 
procedimiento. 

16 
 

17 
 

18 
 

19 
 

20 
21 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Variable 1: se utilizó la guía del TISS 28 a través de la técnica de observación, el investigador 

todos los días al iniciar la guardia diurna o nocturna realizará la guía. 

 

 Variable 2: se utilizó la encuesta mediante un cuestionario tipo LIKERT que se entregará a 

los participantes previo consentimiento informado. 

 

3.7.2. Descripción 

Se realizará la descripción de la ficha técnica de los instrumentos a utilizar. 

  Ficha técnica del instrumento 1 “Ficha de observación para el personal de enfermería TISS-

28”. (V. independiente) (23)  

Población: todas las enfermeras (120) de la Unidad de Cuidados Intensivos HNERM. 

Tiempo: 3 meses. 

Momento: al inicio del turno. 

Lugar: servicio de Cuidados Intensivos. 

Validez: juicio de expertos 

Fiabilidad: no calculada. 

Tiempo de llenado: 5 minutos. 

Número de ítems: 28. 

Dimensiones: 7 

Alternativas de respuesta: Si/No. 

Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto, Medio, Bajo. 
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Ficha técnica del instrumento 2 “Cuestionario - Evaluación del desempeño laboral”. (V. 

dependiente) (27)   

Población: todas las enfermeras (120) de la Unidad de Cuidados Intensivos HNERM. 

Tiempo: 3 meses. 

Momento: al término del turno.   

Lugar: vestidor de enfermeras. 

Validez: juicio de expertos.  

Fiabilidad: no calculada. 

Tiempo de llenado: 3 minutos. 

Número de ítems: 21. 

Dimensiones: 3. 

Alternativas de respuesta: Nunca, Algunas veces, Frecuentemente y Siempre.  

Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto, Medio, Bajo. 

 

3.7.3. Validación 

El proceso de validación se explicará a través de los instrumentos utilizados, así mismo se 

seguirá las instrucciones de la Escuela de Posgrado.  

 

Se utilizo dos instrumentos uno para cada variable: “Ficha de observación para el personal de 

enfermería TISS-28” (23) y “Cuestionario - Evaluación del desempeño laboral” (27). El proceso 

de validación se manifiesta en el 3.7.2. 

 

a) Validación contenido: se realizó de la siguiente manera. 
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Paso por juicios de expertos en Ecuador la Paz en el 2019 por Gutiérrez Fernandez Linda 

Estefanía y en Perú en el 2017 por Jenny Lizbeth Chumpitaz Ipanaque, respectivamente. (ver 

anexo 2).  

b) utilizo el proceso de validación alfa de Cronbach. 

c) el cálculo de la confiabilidad fue de 0.924 para el cuestionario – Evaluación del desempeño 

laboral. 

Baremo (categorización) se calculó por percentiles sus niveles son: bajo, mediano y alto. 

 

El instrumento guía de observación consta de 28 ítems tiene como alternativas de respuesta: 

Si/No. Donde sí es uno y no es cero. Para finalidades estadísticas se trabajará con baremos alto, 

mediano, bajo 

El instrumento cuestionario consta de 21 ítems. Tiene como respuesta: Nunca, Algunas veces, 

Frecuentemente y Siempre, de la misma forma se trabajará con baremos. 

 

Para el instrumento 1 la información de los datos se abordó a los participantes al iniciar el turno 

diurno o nocturno y para el instrumento 2, se entregó las encuestas en los vestidores de 

enfermeras. Previo a la encuesta se les otorgó un consentimiento informado donde se da a 

conocer los objetivos de la investigación. La recopilación de datos tuvo una duración de 2 meses. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos se calculó con: alfa de Cronbach, en el cual 

los valores empiezan de cero y expresa una confiabilidad nula, el uno como una máxima 

confiabilidad. 
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En el presente estudio de investigación nuestro instrumento ficha TISS 28 alcanzo un alfa de 

Cronbach de 0,836 y el cuestionario logro un alfa de Cronbach de 0,838, dichos valores indican 

que los instrumentos son confiables. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de la información recogida de dicho estudio se utilizó el programa Word, 

para obtener el cálculo de las tablas de frecuencia utilizamos el programa Excel y la parte 

descriptiva como inferencial estadísticamente se procesó en el programa SPSS. Para las tablas 

cruzadas se utilizó Rho Spearman por que las variables son de tipo ordinales y al mismo tiempo 

mide el grado de asociación obteniendo un valor alfa de 0,05. 

 

 

En la interpretación del Rho de Spearman se utilizará la referencia a la siguiente tabla. 

Valor Tipo de relación 

-0.91 a −1.00 Correlación negativa perfecta 

-0.76 a −0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.51 a −0.75 Correlación negativa considerable 

-0.26 a −0.50 Correlación negativa media 

-0.11 a −0.25 Correlación negativa débil 

-0.01 a −0.10 Correlación negativa muy débil 

0.00 No existe correlación alguna entre las variables 

0.01 a 0.10 Correlación positiva muy débil 

0.11 a 0.25 Correlación positiva débil 
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0.26 a 0.50 Correlación positiva media 

0.51 a 0.75 Correlación positiva considerable 

0.76 a 0.90 Correlación positiva muy fuerte 

0.91 a 1.00 Correlación positiva perfecta 

Fuente: Hernández et al. Metodología de la Investigación: las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta (2018) 

 

3.9. Aspectos éticos 

 Durante todo el proceso de la investigación se tuvo como base a los principios éticos 

considerando al sujeto como ser único y libre con la capacidad de decidir y tomar sus propias 

decisiones, así mismo se les otorgo un consentimiento informado promoviendo el respeto a 

todos los participantes, de la misma manera se pidió permiso a la jefatura del servicio para 

aplicar las encuestas, todos los nombres de los participantes se mantuvieron en el anonimato.  

 

Principio Beneficencia: este principio tiene la finalidad de aportar información y beneficios 

competentes para el bienestar de la población en estudio planteando alternativas con el fin de 

reducir la carga laboral ya que todos los pacientes que ingresan a uci requieren de vigilancia y 

cuidados especializados e individualizado.  

Principio de autonomía: para la realización del estudio se presentó una carta a la jefatura del 

servicio y las personas que participaron se les entrego un consentimiento informado, no se 

obligó a nada se respetó su decisión, su participación quedo en el anonimato. 

Principio de justicia: se solicitará el permiso a la institución para realizar el estudio de 

investigación, así mismo a todos los participantes se les trato por igual con respeto y amabilidad. 
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Principio de no maleficencia: la información recolectada será anónima y no se dañará la 

integridad de los participantes, según lo referido a la “Ley Nº 29773” (“Ley de Protección de 

Datos Personales”). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Luego de tabular y organizar los parámetros medibles de los instrumentos en el programa 

estadístico SPSS y analizados con el Rho de Spearman realizaremos el análisis y las discusiones.  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 
Análisis sociodemográfico 
 
Tabla  1: Datos sociodemográficos de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

  n % 
Servicio de hospitalización   

UCI 120 100 
Total 120 100 

Grado de instrucción   

Licenciada especialista (o) 120 100 
Total 120 100 

Segundo trabajo   

No 120 100 
Total 120 100 

Edad   

20 - 30 años 11 9.2 
31 - 40 años 14 11.7 
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41 - 50 años 79 65.8 
Más de 51 años 16 13.3 
Total 120 100 

Sexo   

Femenino 107 89.2 
Masculino 13 10.8 
Total 120 100 

Estado civil   

Casado(a) 92 76.7 
Conviviente 1 0.8 
Soltero(a) 27 22.5 
Total 120 100 

             Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación: Tabla 1: todas las  enfermeras encuestadas de Cuidados Intensivos son 

licenciadas especialista siendo una gran  fortaleza para el cargo que  desempeña; asimismo es 

su única fuente de trabajo, según la edad cuenta con un personal de etapa  adulto  podríamos 

decir con experiencia porque superan los cuarenta años  de edad; al respecto el 89.2% 

corresponde al sexo femenino, y por último el 76.7 % es personal con estado civil casado, de 

ello podemos deducir que el personal de la citada área critica cuenta con carga familiar. 

 
Análisis univariado 
 
Tabla 2: Carga laboral de la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 

        Fuente: Elaboración propia 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válido Bajo 8 6,7 6,7 6,7 

Medio 18 15,0 15,0 21,7 
Alto 94 78,3 78,3 100,0 
Total 120 100,0 100,0  



52 
 

Interpretación:  El total de enfermeras que participaron en el estudio, presentan carga laboral 

bajo con 6.7%, nivel medio con 15% y un nivel alto con 78.3%. Esto quiere decir que en esta 

área critica predomina la carga laboral de nivel alto por que la enfermera realiza un mayor 

esfuerzo terapéutico a través del monitoreo intensivo y de los cuidados básicos y especializados 

por lo tanto es necesario contar con el recurso humano completo para que la gestión del cuidado 

se enfoque a una orientación humanística. 

 
 
Tabla 3: Desempeño laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válido Bajo 17 14,2 14,2 14,2 

Medio 67 55,8 55,8 70,0 
Alto 36 30,0 30,0 100,0 
Total 120 100,0 100,0  

   Fuente: Elaboración propia 

 
 
 
Interpretación: Se analiza que el desempeño laboral de las enfermeras predomina el nivel 

medio representado por un 55.8%. Esto quiere decir que en esta área critica las enfermeras   

tienen un mayor entrenamiento y experiencia en el cuidado del paciente logrando un efecto 

positivo y eficientemente en sus competencias. 

 

 

Tabla 4: Dimensión de competencia cognitiva del desempeño laboral, de la enfermera en 

la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 
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 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válido Bajo 25 20,8 20,8 20,8 

Medio 68 56,7 56,7 77,5 
Alto 27 22,5 22,5 100,0 
Total 120 100,0 100,0  

      Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Se observa, total de enfermeras incorporadas en el estudio el 56.7 % presentan 

una competencia cognitiva medio, esto quiere decir que la enfermera puede reconocer y valorar   

problemas que amenacen la vida del paciente  aplicando sus conocimientos para tomar 

decisiones en el cuidado del paciente crítico.    

 
Tabla  5: Dimensión competencia actitudinal y social del desempeño laboral de la 

enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martíns 2023. 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Bajo 17 14,2 14,2 14,2 
Medio 68 56,7 56,7 70,8 
Alto 35 29,2 29,2 100,0 
Total 120 100,0 100,0  

       Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  El total de enfermeras que participan en el estudio el 14.2% presentan 

competencia actitudinal y social baja, el 56.7% presentan competencia actitudinal y social media 

y el 29.2% presentan competencia actitudinal y social alta, quiere decir que el nivel de 

competencia actitudinal y social se mantiene en el nivel medio, interpretando que la enfermera 

está preparada psicológicamente y trata de mantener buenas relaciones interpersonales con su 

entorno de trabajo. 
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Tabla  6: Dimensión competencia de capacidad técnica del desempeño laboral de la 

enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martíns 2023. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válido Bajo 22 18,3 18,3 18,3 

Medio 63 52,5 52,5 70,8 
Alto 35 29,2 29,2 100,0 
Total 120 100,0 100,0  

      Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: Se evidencia que el total de enfermeras de la unidad critica, 18.3% casos 

presentan competencia de capacidad técnica baja, el 52.5% presentan competencia capacidad 

técnica media y el 29.2% presentan competencia de capacidad técnica alta, quiere decir que el 

nivel de competencia de capacidad técnica se mantiene en el nivel medio, interpretando que la 

enfermera verifica las indicaciones médicas y mantiene las prácticas de las medidas de 

bioseguridad correspondientes. 

 

Análisis bivariado 

 
Tabla  7: Relación entre la carga y desempeño laboral de la enfermera en la unidad de 

cuidados intensivos del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 

 
Desempeño laboral. 

Total Bajo Medio Alto 
Carga 
Laboral. 

Bajo Recuento 0 2 6 8 
% dentro de Carga 
Laboral. 

0.0% 25.0% 75.0% 100.0% 

Medio Recuento 0 8 10 18 
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% dentro de Carga 
Laboral. 

0.0% 44.4% 55.6% 100.0% 

Alto Recuento 17 57 20 94 
% dentro de Carga 
Laboral. 

18.1% 60.6% 21.3% 100.0% 

Total Recuento 17 67 36 120 
% dentro de Carga 
Laboral. 

14.2% 55.8% 30.0% 100.0% 

   Fuente: Elaboración propia 

 
 
 
Interpretación:  Se evidencia la categoría carga laboral baja no existen enfermeras con 

desempeño laboral bajo, asimismo hay 2 enfermeras con desempeño laboral medio equivalente 

al 1.7% del total de encuestados, y 6 enfermeras que presentan desempeño laboral alto 

equivalente al 5% del total de encuestados; en la categoría carga laboral mediana no existen 

enfermeras con desempeño laboral bajo, asimismo hay 8 enfermeras con desempeño laboral 

medio que equivale al 6.7% del total de encuestados, y 10 enfermeras con desempeño laboral 

alto que equivale al 8.3% del total de encuestados y por último en la categoría carga laboral alto 

hay 7 enfermeras con desempeño laboral bajo equivalente al 14.17% del total de encuestados, 

asimismo hay 57 enfermeras con desempeño laboral mediano que equivale al 47.5% del total 

de encuestados, y 20 enfermeras que presentan desempeño laboral alto equivalente al 16.7% del 

total de encuestados, quiere decir que a mayor carga de trabajo existe un desempeño laboral 

medio por lo tanto la enfermera se esfuerza por cumplir con sus actividades y cuidados con el 

paciente critico evitando complicaciones en su recuperación  y manteniendo un clima laboral  

bueno. 
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Tabla 8: Relación entre la carga laboral y la dimensión competencia cognitiva del 

desempeño laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 

 
Competencia cognitiva 

Total Bajo Medio Alto 
Carga 
Laboral. 

Bajo Recuento 0 6 2 8 
% dentro de Carga 
Laboral. 

0.0% 75.0% 25.0% 100.0% 

Medio Recuento 0 7 11 18 
% dentro de Carga 
Laboral. 

0.0% 38.9% 61.1% 100.0% 

Alto Recuento 25 55 14 94 
% dentro de Carga 
Laboral. 

26.6% 58.5% 14.9% 100.0% 

Total Recuento 25 68 27 120 
% dentro de Carga 
Laboral. 

20.8% 56.7% 22.5% 100.0% 

    Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  La presente tabla, muestra a la categoría carga laboral baja no existen 

enfermeras con competencias cognitivas nivel bajo, asimismo hay 6 enfermeras con 

competencias cognitivas nivel medio equivalente al 5% del total de encuestados, y 2 enfermeras 

que presentan competencias cognitivas nivel alto equivalente al 1.7% del total de encuestados; 

en la categoría carga laboral mediana no existen enfermeras con competencias cognitivas nivel 

bajo, asimismo hay 7 enfermeras con competencias cognitivas nivel medio que equivale al 5.8% 

del total de encuestados, y 11 enfermeras con competencias cognitivas nivel alto que equivale 

al 9.2% del total de encuestados; y por último en la categoría carga laboral alto hay 25 

enfermeras con competencias cognitivas nivel bajo equivalente al 20.8% del total de 

encuestados, asimismo hay 55 enfermeras con competencias cognitivas nivel mediano que 
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equivale al 45.8% del total de encuestados, y 14 enfermeras que presentan competencias 

cognitivas nivel alto equivalente al 11.7% del total de encuestados. A pesar de la carga de trabajo 

la enfermera toma decisiones asertivas y oportunas en su quehacer diario aplicando el juicio 

profesional y conocimiento en el plan de cuidado del paciente crítico. 

 

Tabla 9: Relación entre la carga laboral y la dimensión competencia actitudinal y social 

del desempeño laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 

 

 

Competencia actitudinal y 
social 

Total Bajo Medio Alto 
Carga 
Laboral. 

Bajo Recuento 0 2 6 8 
% dentro de Carga 
Laboral. 

0.0% 25.0% 75.0% 100.0% 

Medio Recuento 0 9 9 18 
% dentro de Carga 
Laboral. 

0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

Alto Recuento 17 57 20 94 
% dentro de Carga 
Laboral. 

18.1% 60.6% 21.3% 100.0% 

Total Recuento 17 68 35 120 
% dentro de Carga 
Laboral. 

14.2% 56.7% 29.2% 100.0% 

   Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación:  La categoría carga laboral baja no existen enfermeras con competencias 

actitudinal y social nivel bajo, asimismo hay 2 enfermeras con competencias actitudinal y social 

nivel medio equivalente al 1.7% del total de encuestados, y 6 enfermeras que presentan 

competencias actitudinal y social nivel alto equivalente al 5% del total de encuestados; en la 
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categoría carga laboral mediana no existen enfermeras con competencias actitudinal y social 

nivel bajo, asimismo hay 9 enfermeras con competencias actitudinal y social nivel medio que 

equivale al 7.5% del total de encuestados, y 9 enfermeras con competencias actitudinal y social 

nivel alto que equivale al 7.5% del total de encuestados; por último en la categoría carga laboral 

alto hay 17 enfermeras con competencias actitudinal y social nivel bajo equivalente al 14.2% 

del total de encuestados, asimismo hay 57 enfermeras con competencias actitudinal y social 

nivel mediano que equivale al 47.5% del total de encuestados, y 20 enfermeras que presentan 

competencias actitudinal y social nivel alto equivalente al 16.7% del total de encuestados. Esto 

quiere decir que a mayor carga de trabajo se mantiene buenas relaciones interpersonales 

trabajando en equipo y respetando la integridad del paciente.  

 

Tabla 10: Relación entre la carga laboral y la dimensión competencia de capacidad técnica 

del desempeño laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martíns 2023. 

 

Competencia de capacidad 
técnica. 

Total Bajo Medio Alto 
Carga 
Laboral. 

Bajo Recuento 0 2 6 8 
% dentro de Carga 
Laboral. 

0.0% 25.0% 75.0% 100.0% 

Medio Recuento 0 9 9 18 
% dentro de Carga 
Laboral. 

0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

Alto Recuento 22 52 20 94 
% dentro de Carga 
Laboral. 

23.4% 55.3% 21.3% 100.0% 

Total Recuento 22 63 35 120 
% dentro de Carga 
Laboral. 

18.3% 52.5% 29.2% 100.0% 

   Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En la categoría carga laboral baja no existen enfermeras con competencias de 

capacidad técnica nivel bajo, asimismo hay 2 enfermeras con competencias de capacidad técnica 

nivel medio equivalente al 1.7% del total de encuestados, y 6 enfermeras que presentan 

competencias de capacidad técnica nivel alto equivalente al 5% del total de encuestados; en la 

categoría carga laboral mediana no existen enfermeras con competencias de capacidad técnica 

nivel bajo, asimismo hay 9 enfermeras con competencias de capacidad técnica nivel medio que 

equivale al 7.5% del total de encuestados, y 9 enfermeras con de capacidad técnica nivel alto 

que equivale al 7.5% del total de encuestados, y por último en la categoría carga laboral alto hay 

22 enfermeras con competencias de capacidad técnica nivel bajo equivalente al 18.3% del total 

de encuestados, asimismo hay 52 enfermeras con competencias de capacidad técnica nivel 

mediano que equivale al 43.3% del total de encuestados, y 20 enfermeras que presentan 

competencias de capacidad técnica nivel alto equivalente al 16.7% del total de encuestados. Esto 

quiere decir la enfermera presenta carga laboral alta y mantiene un nivel medio en la capacidad 

técnica por lo tanto mantiene sus habilidades y destrezas en la ejecución de los procedimientos.  

4.1.2. Prueba de hipótesis  

 
-Prueba de hipótesis General  

H 1: Existe relación entre la carga y el desempeño laboral de la enfermera en la Unidad 

de Cuidados Intensivos. 

H 0: No existe relación entre la carga y el desempeño laboral de la enfermera en la 

unidad de cuidados intensivos. 

-Nivel de significancia: α = 0,05 

-Estadístico de prueba: Rho de Spearman 
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-Toma de decisión: como el valor p < 0,05 aceptamos hipótesis alterna H1 y rechazamos 

hipótesis nula H0; si el valor p ≥ 0,05, se acepta la hipótesis nula H0 y se rechaza la hipótesis 

alterna H1.  

 
Tabla 11: Contraste de hipótesis de correlación entre la carga y el desempeño laboral de 

la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos 

 
Correlaciones 

 
Desempeño 

laboral. 
Carga 

Laboral. 
Rho de 
Spearman 

Desempeño 
laboral. 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -.383** 

Sig. (bilateral) . .000 
N 120 120 

Carga Laboral. Coeficiente de 
correlación 

-.383** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 
N 120 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
- Conclusión:  

Como el valor p es menor a 0,05 (0,000 < 0,05), rechazamos la hipótesis nula y aceptamos 

la hipótesis alterna. Por otro lado, se observa un coeficiente de correlación de -0,383 por lo 

cual existe una correlación negativa media, es decir inversa; luego podemos concluir que si 

la carga laboral aumenta entonces el desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de 

Cuidados Intensivos disminuye. 
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-Prueba de hipótesis específica 1: 

H1: Existe relación entre la carga laboral y la dimensión competencia cognitiva del 

desempeño laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos. 

H0: No existe relación entre la carga laboral y la dimensión competencia cognitiva del 

desempeño laboral de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos. 

 

-Nivel de significancia: α = 0,05 

-Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

-Toma de decisión: como el valor p < 0,05 aceptamos hipótesis alterna H1, rechazamos 

hipótesis nula H0; si el valor p ≥ 0,05, aprobamos hipótesis nula H0 y rechazamos la hipótesis 

alterna H1.  

 

Tabla 12: Contraste de hipótesis de correlación entre la carga laboral y la dimensión 

competencia cognitiva de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 
Correlaciones 

 
Carga 

Laboral. 
Competencia 

cognitiva. 
Rho de 
Spearman 

Carga Laboral. Coeficiente de 
correlación 

1.000 -.371** 

Sig. (bilateral) . .000 
N 120 120 

Competencia 
cognitiva. 

Coeficiente de 
correlación 

-.371** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 
N 120 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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- Conclusión:  

Como el valor p es menor a 0,05 (0,000 < 0,05), rechazamos la hipótesis nula y aceptamos 

la hipótesis alterna. Por otro lado, se observa un coeficiente de correlación de -0,371 por lo 

cual existe una correlación negativa media, es decir inversa; podemos concluir que si la 

carga laboral aumenta entonces la dimensión competencia cognitiva del desempeño laboral 

de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos disminuye. 

 

-Prueba de hipótesis específica 2: 

H1: Existe relación directa la carga laboral y dimensión competencia actitudinal y social 

del desempeño laboral de la enfermera. 

H0: No existe relación directa la carga laboral y dimensión competencia actitudinal y 

social del desempeño laboral de la enfermera. 

 

-Nivel de significancia: α = 0,05 

-Estadístico de prueba: Rho Spearman 

-Toma de decisión: como el valor p < 0,05 aceptamos hipótesis alterna H1, rechazamos 

hipótesis nula H0; si el valor p ≥ 0,05, acepta la hipótesis nula H0, rechaza hipótesis alterna.  

 

 

Tabla 13: Contraste de hipótesis de correlación entre la carga laboral y la dimensión 

competencia actitudinal y social, de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 
Correlaciones 
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Carga 

Laboral. 
Competencia 
actitudinal. 

Rho de 
Spearman 

Carga Laboral. Coeficiente de 
correlación 

1.000 -.362** 

Sig. (bilateral) . .000 
N 120 120 

Competencia 
actitudinal y social 

Coeficiente de 
correlación 

-.362** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 
N 120 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

- Conclusión:  

Como el valor p es menor a 0,05 denegamos hipótesis nula, reconocemos hipótesis alterna. 

Así mismo, se observa coeficiente de -0,362 indica una correlación negativa media, es decir 

inversa; luego podemos concluir que si la carga laboral aumenta entonces la dimensión 

competencia actitudinal y social del desempeño laboral de la enfermera en la unidad critica 

disminuye. 

 

-Prueba de hipótesis específica 3: 

H1: Existe relación entre la carga laboral y la dimensión competencia de capacidad 

técnica del desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

H0: No existe relación entre la carga laboral y la dimensión competencia de capacidad 

técnica del desempeño laboral de la enferma en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 
-Nivel de significancia: α = 0,05 

-Estadístico de prueba: Rho de Spearman 
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-Toma de decisión: como el valor p < 0,05 aceptamos hipótesis alterna H1, rechazamos 

hipótesis nula H0; si el valor p ≥ 0,05, se aprueba hipótesis nula H0, se rechaza hipótesis alterna.  

 

Tabla 14: Contraste de hipótesis de correlación entre la carga laboral y la dimensión 

competencia de capacidad técnica, de la enferma en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

 
Correlaciones 

 
Carga 

Laboral. 
Competencia de 

capacidad técnica. 
Rho de 
Spearman 

Carga Laboral. Coeficiente de 
correlación 

1.000 -.371** 

Sig. (bilateral) . .000 
N 120 120 

Competencia de 
capacidad técnica. 

Coeficiente de 
correlación 

-.371** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 
N 120 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
- Conclusión:  

Como el valor p es menor a 0,05 (0,000 < 0,05), rechazamos hipótesis nula, reconocemos 

hipótesis alterna. Por otro lado, se observa un coeficiente de -0,371 por lo tanto demuestra 

una correlación negativa media, es decir inversa; luego podemos concluir que si la carga 

laboral aumenta entonces la competencia de capacidad técnica disminuye. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 
De la información analizada  aceptamos hipótesis alternativa que nos indica relación inversa de 

la carga y el desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2023, significa a mayor carga de trabajo menor desempeño 

laboral, luego del contraste realizado con el Rho de Spearman con un valor p= 0,001 y 

coeficiente de correlación de -0,383; en el análisis descriptivo de la ficha TISS 28, se observó   

el 78.3% de las encuestadas reflejan una carga laboral de nivel alto por que tiene a su cargo 

pacientes de clase III o IV  por ello es importante contar con suficiente recurso humano para 

brindar cuidado de calidad y disminuir la carga de actividades esto quiere decir que una 

enfermera especialista debe tener a su cargo dos pacientes para brindar  una buena gestión del 

cuidado al paciente crítico. 

 
Del mismo modo observamos que para una carga laboral de nivel alto, 57 enfermeras  mantienen  

desempeño laboral nivel medio, mientras que 20 enfermeras mantienen un desempeño nivel 

alto, el cual se encuentra acorde al estudio de Campusano y colaboradores (31) y Sánchez (29), 

en sus resultados señalan que la sobrecarga de actividades refleja un desempeño laboral 

disminuido de la enfermera, así mismo  Gutiérrez (23) quien obtuvo que el 42% del personal de 

la “ Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero Obrajes La paz”, presentó una carga 

laboral desproporcionada debido a la complejidad del tratamiento y a la vigilancia intensiva que 

presentaba el paciente crítico. 

 
En lo que concuerda con los siguientes investigadores; la aplicación de escalas TISS es una 

herramienta que mide la carga de trabajo de la enfermera. Saltos y colaboradores (25) utilizó 

TISS 28 y   determina que la carga de trabajo es mayor cuando el paciente se encuentra inestables 
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y necesita vigilancia intensiva, es decir que a mayor gravedad mayor es la carga de trabajo de 

la enfermera, manteniendo un nivel de desempeño alto para ejecutar cuidados especializados 

acorde al servicio; por otra parte Pabón (27) determinó que la carga de trabajo mediante la escala 

TISS 28, hallo una relación positiva entre la intensidad de las intervenciones terapéuticas y la 

carga de trabajo de la enfermera. 

 
En este estudio la prueba de  hipótesis especifica representa relación inversa entre la carga 

laboral y competencia cognitiva del desempeño laboral de la “enfermera de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2023”, se llega analizar a mayor 

carga de trabajo menor nivel de competencia cognitiva, luego de que el contraste realizado de  

Rho de Spearman señalara un p= 0,000 y un coeficiente de correlación de -0,371;   en el análisis 

descriptivo resalta el  nivel de competencias cognitivas de las 120 enfermeras un 56,7%  tiene 

un nivel medio y 22.5% desarrollan un nivel alto  respectivamente. 

 
Encuentra similitud con lo que sostiene Chumpitaz (32) la competencia cognitiva sobresale con 

un 72% de su población de 25 licenciadas significa que a mayor carga siempre está presente los 

conocimientos ante las patologías que presenta el paciente en estado crítico, asimismo Huamán 

(30) relaciona la competencia cognitiva con el autoestima con un p = 0,001, analizando que la 

competencia cognitiva es baja porque tiene relación con autoestima baja, para Royo (24) y 

Bayser (26) existen diversos factores que dificulta la carga de trabajo y resalta que los pacientes 

críticos necesitan mayor vigilancia y monitorización lo cual demuestra gran impacto en las 

competencias cognitivas de las licenciadas en enfermería. 

   
Por otro lado encontramos relación inversa entre “la carga laboral y la dimensión competencia 

actitudinal y social del desempeño laboral de la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos 
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del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2021”, se utilizó estadísticamente Rho de Spearman 

que expresa un p=0,000 y un coeficiente de correlación de -0,362 interpretándose a mayor carga 

laboral la dimensión competencia actitudinal disminuye; mientras que en el análisis descriptivo 

se observó que de 120 enfermeras el 29.2% y 56.7% desarrolla competencias actitudinales 

sociales de nivel alto y medio respectivamente, ello debido a que la competencia actitudinal y 

social refiere un impacto de aspectos de conducta y motivación del entorno sobrellevando así la 

carga de trabajo. 

 
Los resultados hallados en este estudio tienen similitud con Chumpitaz (32) en su estudio el 

52% del personal de enfermería desarrolló competencias actitudinales y sociales a un nivel 

regular, asimismo Navarro (62) refiere que los valores y los principios de autoorganización y 

colaboración son competencias actitudinales fundamentales en el trabajo. Serpa (85) encontró 

un nivel de desempeño laboral alto y se relaciona con la dimensión habilidad y productividad 

que significa una relación positiva alta y el impacto directo hacia una carga de trabajo de presión 

bajo.  

 
Por último, se acepta  hipótesis alternativa porque  se halló relación inversa de la carga laboral 

y la dimensión de capacidad técnica “del desempeño laboral de la enfermera de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, luego de que el Rho Spearman 

señalara un p= 0,000 y un coeficiente de correlación de -0,371; mientras que en el análisis 

descriptivo se observó que de 120 enfermeras el 29.2% y 52.5% desarrolla competencias de 

capacidad técnica de nivel alto y medio respectivamente  

 
Los  resultados mencionados anteriormente guardan relación con su trabajo de Agip (39) lo cual 

concluye que es importante el nivel de la capacidad técnica puesto que la falencia de esta 
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competencia inclusive acarrearía eventos adversos tales como infecciones intrahospitalarias y 

ulceras por presión, del mismo modo con Chumpitaz (32) quien se asemeja a nuestro estudio en 

el cual la competencia de capacidad técnica fue de un nivel bajo correspondiente al 20% de su 

población de un total de 25 licenciadas. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

1. En concordancia al “objetivo general”, existe una relación negativa es decir inversa, 

(p=0,000) y Rho de Spearman -0.383, con la variable carga y desempeño laboral de la 

“enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins 2023”. Ello debido a la presión y exigencia laboral, pese a la crisis sanitaria y el aumento 

de los pacientes con patología COVID-19, se sigue trabajando con responsabilidad para la 

recuperación pronta del paciente. 

 
2.- Existe una relación inversa (p=0,000) y Rho de Spearman de -0.371, con la variable carga 

laboral y competencia cognitiva del desempeño laboral de la enfermera de la “Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023”; las enfermeras 

en el ámbito clínico aplican sus conocimientos y decisiones en las diferentes patologías que 

presenta los pacientes de igual manera planifica los cuidados personalizados según la necesidad 

de cada paciente. 

 
3.- Existe una relación inversa (p=0,002) y Rho Spearman -0.362, entre “la carga laboral y la 

dimensión competencia actitudinal y social del desempeño laboral de la enfermera de la Unidad 
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de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023”, quienes 

brindan soporte emocional a la familia y paciente para que puedan enfrentar el proceso que 

atraviesa  así mismo trata de trabajar en armonía con el equipo de salud con la finalidad que el 

paciente se recupere pronto y su estancia hospitalaria en la uci sea agradable y corta. 

 

4. Existe una relación inversa (p=0,001) y Rho de Spearman de -0.371, entre “la carga laboral 

y la dimensión competencia de capacidad técnica del desempeño laboral de la enfermera de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023”, 

engloba  un potencial de  habilidades `para ejecutar los procedimientos teniendo conocimiento  

y los  cuidados de bioseguridad, durante esta pandemia el personal de enfermería viene haciendo 

uso correcto de la indumentaria para realizar los procedimientos utilizando las técnicas de 

asepsia para  disminuir y evitar las infecciones intrahospitalarias evitando una estancia 

hospitalaria mayor. 

 

5.2 Recomendaciones 

Una vez finalizada la investigación y de analizar los datos estadísticamente se llega a las 

siguientes recomendaciones: 

 
1.- Se recomienda a la jefatura inmediata del servicio, considerar los resultados de esta 

investigación y trabaje en conjunto con el departamento de enfermería, el tema de la dotación 

del personal, para mejorar la brecha del recurso humano basándose en la valoración de la carga 

de trabajo mediante la escala TISS 28, con la finalidad de disminuir la carga laboral y realizar 

los procedimientos con alta eficiencia y calidad, asimismo favorecer a la organización para 

realizar las actividades de alta complejidad de los pacientes. 
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2.- La jefatura inmediata realice programas de intervención para el manejo de la carga laboral 

en coordinación con el área de salud mental, y así disminuir los niveles de estrés, permitiendo 

brindar una adecuada calidad de atención del usuario, fortaleciendo el vínculo de trabajar en 

equipo. 

 
3.- Los profesionales de enfermería deben ser capacitados y evaluados en cuanto a la mejora de 

sus habilidades cognitivas, con el fin de generar un buen desempeño laboral y evitar los eventos 

adversos.  

 
4.-La jefatura debe gestionar la presencia de una enfermera coordinadora en todos los turnos, 

con la finalidad de reducir las actividades administrativas a la enfermera asistencial, del mismo 

modo capacitar y fortalecer las habilidades y actitudes sociales que permitirán realizar un trabajo 

en equipo, facilitando la rutina diaria, evitando todo tipo de conflicto con el entorno, el cual 

permitirá conllevar un desempeño laboral de manera exitosa. 
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ANEXOS 

Anexo1: Matriz de consistencia 
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Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cómo la carga laboral se 

relaciona con el desempeño 

laboral de la enfermera en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo 

Rebagliati Martíns 2023? 

 

Problemas Específicos 

¿Como la carga laboral se 

relaciona con la dimensión 

de la competencia cognitiva 

del desempeño laboral de la 

enfermera en la unidad de 

cuidados intensivos del 

intensivos del hospital 

Edgardo Rebagliati Martins 

2023? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre 

la carga y el desempeño 

laboral de la enfermera en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo 

Rebagliati Martíns 2023 

 

Objetivos Específicos 

Determinar la relación entre 

la carga laboral y la 

dimensión competencia 

cognitiva del desempeño 

laboral de la enfermera en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo 

Rebagliati Martíns 2023 

Hipótesis General 

Existe relación entre la 

carga y el desempeño 

laboral de la enfermera 

en la Unidad de 

Cuidados Intensivos 

 

 

 

Hipótesis Específicas 

Existe relación entre la 

carga laboral y la 

dimensión competencia 

cognitiva del desempeño 

laboral de la enfermera 

en la Unidad de 

Cuidados Intensivos.   

 

 

Variable 1   

La carga laboral 

 

Dimensiones: 

Actividades básicas 

Soporte ventilatorio 

Soporte 

Hemodinámico 

Soporte renal 

Soporte neurológico 

Soporte metabólico 

Intervenciones 

Especificas 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Investigación 

 

Aplicada 

 

Alcance o nivel 

Correlacional 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Hipotético deductivo 

 

No experimental 

transversal 

 

Población Muestra 

  120 enfermeras   
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¿Cómo la carga laboral se 

relaciona con la dimensión 

de la competencia 

actitudinal y social del 

desempeño de la enfermera 

en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo 

Rebagliati Martíns 2023? 

 

¿Cómo la carga laboral se 

relaciona con la dimensión 

de la competencia de 

capacidad técnica del 

desempeño laboral de la 

enfermera en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martíns 2023? 

 

Determinar la relación entre 

la carga laboral y la 

dimensión de competencia 

actitudinal del desempeño 

laboral de la enfermera en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo 

Rebagliati Martíns 2023 

 

Determinar la relación entre 

la carga laboral y la 

dimensión competencia de 

capacidad técnica del 

desempeño laboral de la 

enfermera en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martíns 2023 

 

 

Existe relación entre la 

carga laboral y la 

dimensión competencia 

actitudinal y social del 

desempeño laboral de la 

enfermera de la Unidad 

de Cuidados Intensivos  

 

 

 

Existe relación entre la 

carga laboral y la 

dimensión competencia 

de capacidad técnica del 

desempeño laboral de la 

enfermera de la Unidad 

de Cuidados Intensivos 

 

Variable 2  

Desempeño laboral 

 

Dimensiones: 

 Competencia 

cognitiva 

 

Competencia 

actitudinal y sociales 

 

Competencias de 
capacidad técnica 
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Anexo 2: Instrumentos 

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 

VARIABLE 1: CARGA LABORAL 

 

OBSERVACIÒN PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

Completar la información, según la observación que se realice en la Unidad de Terapia Intensiva 

ACTIVIDADES QUE REGISTRA EL TISS-28 

FECHA 

P
U

N
T

A
JE

 
T

IS
S

28

                    
TURNO                     
ENFERMERA                     

 Obs. 1 Obs. 2 Obs. 3 Obs. 4 Obs. 5 Obs. 6 Obs. 7 Obs. 8 Obs. 9 Obs. 10 

ACTIVIDADES BÁSICAS  SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

Monitorización estándar: 
constantes horarias, balance 
hídrico. 

5                     

Laboratorio: Bioquímica y 
microbiología 

1                     

Medicación única: 
intravenosa, intramuscular, 
subcutánea, oral, por sonda 
nasogástrica. 

2                     

Medicación intravenosa 
múltiple: más de un fármaco 
o continua. 

3                     

Cambios rutinarios de 
apósitos, cuidado y 
prevención de decúbitos. 

1                     

Cambio frecuente de apósitos 
(al menos una vez por turno), 
curación de heridas extensas. 

1                     

Cuidado de drenajes 
cualquier tipo (excepto sonda 
nasogástrica) 

3                     

SOPORTE VENTILATORIO 
Ventilación mecánica, 
cualquier modalidad con o 
sin PEEP y/o relajantes. 

5                     

Ventilación espontanea por 
tubo endotraqueal o 
traqueostomía sin CPAP, 
oxigenoterapia por cualquier 
método, excepto ventilación 
mecánica. 

2 

                    

Cuidados de la vía aérea 
artificial; tubo endotraqueal o 
traqueostomía. 

1                     

Fisioterapia respiratoria, 
arosolterapia, aspiración por 
tubo endotraqueal 

1                     

SOPORTE HEMODINÁMICO Obs. 1 Obs. 2 Obs. 3 Obs. 4 Obs. 5 Obs. 6 Obs. 7 Obs. 8 Obs. 9 Obs. 10 
Administración de una droga 
vasoactiva cualquiera. 3                     
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Administración de múltiples 
drogas vasoactivas. 4                     

Reposición intravenosa de 
importantes pérdidas de 
fluidos > 3 L/m2/día, 
independientemente del tipo 
de fluido administrado 

4 

                    

Catéter arterial periférico 5                     
Catéter de Swan Ganz con o 
sin medida del gasto cardiaco 8                     

Catéter venoso central 2                     
RCP en las últimas 24 horas 3                     
SOPORTE RENAL 
Técnicas de hemofiltración, 
técnicas dialíticas 3                     
Monitorización de la diuresis 
por sonda vesical. 2                     
Diuresis forzada por 
sobrecarga de fluidos 3                     
SOPORTE NEUROLÓGICO 
Monitorización de la presión 
intracraneal 

4                     
SOPORTE METABÓLICO 
Tratamiento de las 
complicaciones metabólicas 
acidosis/alcalosis 

4                     

Nutrición parenteral 3                     
Nutrición enteral 2                     
INTERVENCIONES ESPECÍFICAS 
Intervención única en la 
UCI: intubación, implante de 
marcapasos, cardioversión, 
endoscopia, cirugía de 
urgencia en las últimas 24 
horas, lavado gástrico. 

3 

                    

Intervenciones múltiples en 
la UCI: más de una de las 
mencionadas en el punto 
anterior. 

5 
                    

Intervenciones especificas 
fuera de la UCI: intervención 
quirúrgica o procedimiento 
diagnósticos. 

5 
                    

TOTAL                      
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Ficha del Instrumento TISS 28 

Nombre.       Gutiérrez Fernandez Linda Estefanía 
Año:              2019 

 País:              Ecuador la paz 

Forma parte de la tesis: Conocimiento y aplicación del score tiss-28 de la profesional en 

enfermería para valorar la carga laboral y relación enfermera-paciente en la unidad de terapia 

intensiva del hospital petrolero obrajes la paz, gestión 20 

 Variables: la carga laboral y la relación enfermera-paciente  

Dimensiones: Las dimensiones actividades básicas, soporte ventilatorio, soporte 

hemodinámico, soporte renal, soporte neurológico, soporte metabólico, intervenciones 

especificas 

Resultados: A través de la aplicación del Score TISS-28 se pudo constatar que hubo UN 42% 

del personal de enfermería que presento una carga laboral desproporcionada a predominio de la 

clasificación “vigilancia intensiva” tanto por turno, paciente y enfermera  

Validación: Fue validado por tres expertos de la carrera de enfermería 

 

- Alto Nivel de carga de trabajo: Al menos 1 paciente está en clase III o IV. 

Sera necesario al menos una enfermera adicional para la atención de los 2 paciente a cargo. 

- Mediano nivel de carga de trabajo: Al menos 1 paciente esta en clase II, excepto en clase II 

o IV. Una enfermera podrá atender a 2 pacientes 

- Bajo Nivel de carga de trabajo: Los dos pacientes atendidos están en clase I, Una enfermera 

podrá atender más de 2 pacientes. 

 

Baremo 

Alto: 35 a más 

Medio: 20 a 34 

Bajo: 0 a 19 
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 

VARIABLE 2: “EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL 

CUESTIONARIO 

En el siguiente cuestionario le presentamos una lista de situaciones que pueden darse 
comúnmente en una unidad hospitalizada. Estamos interesados en conocer cuál es el desempeño 
laboral dentro de la Institución. Sus respuestas serán estrictamente confidenciales. Por favor, 
marque con una X la respuesta con que Ud. Se siente identificado 
 

FICHA DE CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 
 

SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN: ……………………………………………………… 
 
1  EDAD: (1) 20-30 años   (2) 31-40 años    (3) 41-50 años    (4) Más de 51 años 

 
2  SEXO: M(…)  F(…) 

 
3  ESTADO CIVIL: 

(1) Soltero(a)  (2) Casado(a)  (3) Conviviente  (4) Viudo(a)  (5) Separado(a) 
 
4  GRADO DE INSTRUCCIÓN: (1) Auxiliar de enfermería  (2) Técnico de enfermería   

(3) Licenciada en enfermería  
 
 5  INGRESOS MENSUALES:  
     (1) S/ 1000  (2) S/ 1000-2000 (3) S/ 2000-3000 (4) S/ 3000-4000 
 
 6 SEGURO DE TRABAJO (1) SI   (2) NO 
 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL 
 

Nº DESEMPEÑO PROFESIONAL 
NUNCA 

ALGUNAS 
VECES 

FRECUENTEMENTE SIEMPRE 

0 1 2 3 

1 ¿Conoce las diferentes patologías 
de su servicio? 

    

2 ¿Aplica sus conocimientos 
correctamente en la práctica? 

    

3 
¿Toma decisiones oportunas en 
el cuidado de la integridad del 
paciente? 
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4 
¿Brinda cuidados de enfermería 
adecuados según la necesidad de 
cada paciente? 

    

5 ¿Utiliza los equipos e 
instrumentos de forma adecuada? 

    

6 
¿Reconoce los signos y síntomas 
de las diferentes patologías de los 
pacientes? 

    

7 
¿Valora y planifica los cuidados 
de enfermería según necesidad de 
los pacientes? 

    

8 
¿Anota en la historia clínica 
todos los procedimientos 
realizados en el paciente? 

    

9 ¿Brinda soporte emocional a la 
familia? 

    

10 ¿Brinda preparación psicológica 
antes de cada procedimiento? 

    

11 
¿Mantiene buenas relaciones 
interpersonales con los pacientes, 
familiares y equipo de trabajo? 

    

12 ¿Respeta la privacidad del 
paciente? 

    

13 
¿No comenta con las demás 
personas la situación del usuario 
sin fundamento? 

    

14 
¿No brinda información sobre la 
salud del paciente sin 
autorización médica? 

    

15 

¿Respeta las opiniones y 
sugerencias de los demás 
miembros del equipo 
multidisciplinario (¿nutricionista, 
psicólogo, terapistas físicos? 

    

16 
¿Verifica la indicación médica 
antes de aplicar el tratamiento a 
cada paciente? 

    

17 
¿Aplica correctamente los 
medicamentos utilizando los diez 
correctos? 

    

18 
¿Prepara el material y el equipo 
necesario antes de cada 
procedimiento? 

    

19 
¿Realiza el lavado de manos 
antes y después de cada 
procedimiento? 
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20 ¿Practica las medidas de 
bioseguridad? 

    

21 
¿Aplica las medidas de asepsia 
antes de realizar cada 
procedimiento? 

    

    

Ficha técnica del instrumento evaluación del desempeño laboral            

Autor:  

Año 

País                                                        

 

Aplicación y administración 

 

 

  

Duración:  

 

Objetivo:  

 

 

 

 

Variables   

 

Dimensiones                                         

 

 

Organización:  

Jenny Lizbeth Chumpitaz Ipanaque 

2017 

Perú 

Evaluación del desempeño laboral 

según características demográficas 

del personal de enfermería del 

servicio Gineco Obstetricia del 

Hospital de Ventanilla 2017 

La aplicación tendrá una duración de 

15 minutos aproximadamente.  

Describir el nivel de desempeño 

laboral según características 

demográficas del personal de 

enfermería del servicio gineco-

obstetricia del Hospital de ventanilla.  

Desempeño laboral 

Competencia cognitiva, Competencia 

actitudinales y sociales, Competencia 

de capacidad técnica 

El cuestionario está conformado por 

una lista de 21 items.  

Escala: Nunca (0), algunas veces (1), 

frecuentemente (2) y siempre (3)  

Categoría: Bajo 0-21, Medio 22-42, 

Alto 43-63  

 



98 
 

Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Carga laboral 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

.836 28 

 
El alfa de Cronbach es mayor a 0,8 por lo tanto, los datos del instrumento TISS 28, son muy 

confiables. 

 

 

Desempeño laboral 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

.838 21 

 
El alfa de Cronbach es mayor a 0,8, por lo tanto, los datos del instrumento cuestionario, son 

muy confiables. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 
 
Título de proyecto de investigación : Carga y Desempeño Laboral de la Enfermera en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins 2021 

Investigadores    : Claudia Elizabeth Jave Saldaña 
Institución(es)           :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 
__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Carga y Desempeño 
Laboral de la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins 2021”. de fecha 18/08/2022 y versión 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de 
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar como la carga laboral se relaciona 
con el desempeño laboral de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos. Su ejecución 
ayudará/permitirá a que los jefes inmediatos busquen estrategias para disminuir la carga de trabajo. 

Duración del estudio (meses): 18 meses 

N° esperado de participantes: 120 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, 
estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la 
investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 
procesos: 

● Desarrollo de la guía de observación 
● Encuesta 

 
La guía de observación y la encuesta puede demorar unos 45 minutos. 
Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 
confidencialidad y su anonimato. 
 
Riesgos: Su participación en el estudio no presenta riesgo alguno, solo se le pedirá responder el 
cuestionario. 
 
Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 
Usted se beneficiará del presente proyecto al conocer los resultados, el cual puede ser de mucha 

utilidad en su labor profesional. 
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Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 
investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 
participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 
permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de 
estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione 
ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así 
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Claudia Elizabeth Jave 
Saldaña al número de teléfono: 944944215 y correo electrónico claudiajave2018@gmail.com. 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  
Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 
Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  
comité.etica@uwiener.edu.pe  
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 
recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y 
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de 
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 
Nombre participante: Nombre investigador: Claudia Elizabeth 

Jave Saldaña 
DNI:       DNI:08160391 
Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (18/08/2022) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 
DNI: 
Fecha: (dd/mm/aaaa) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la RECOLECCIÓN DE DATOS, 

PUBLICACIÓN DE LOS RESULTADOS, USO DEL NOMBRE  
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 


