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Resumen 

 

Objetivo general: “Determinar la relación que existe entre la carga laboral y el cuidado 

humanizado que brindan las enfermeras en un hospital nacional  de Lima, 2026”. 

Materiales y métodos: El estudio se desarrollará bajo el método hipotético deductivo, 

con enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y nivel correlacional. Asimismo, presenta un 

diseño no experimental, observacional y de corte transversal, ya que las variables no 

serán manipuladas y serán analizadas en su contexto natural en un momento 

determinado, la población de estudio lo conforman 70 enfermeras del servicio de unidad 

de cuidados intensivos, para la recolección de datos se utilizaran 2 cuestionarios, el 

cuestionario nursing activity score para medir la carga de trabajo (K de Richardson 

0.917) y una ficha de cotejo y para el cuidado humanizado (K de Richardson 0.845). El 

análisis estadístico se realizará mediante el coeficiente Rho de Spearman para determinar 

la relación entre las variables. Los resultados se presentarán en tablas y gráficos. Este 

estudio busca contribuir al fortalecimiento de la carga laboral y el cuidado humanizado 

que brinda el personal de enfermería.  

 

Palabras clave: “Cuidos”, “enfermería”, “cuidado humanizado”, “carga laboral”, “calidad”. 
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ABSTRACT 

 

General objective: “To determine the relationship between workload and the humanized 

care provided by nurses in a national hospital in Lima, 2026.” Materials and methods: 

The study will be developed using the hypothetico-deductive method, with a quantitative, 

applied, and correlational approach. It also presents a non-experimental, observational, 

and cross-sectional design, since the variables will not be manipulated and will be 

analyzed in their natural context at a specific point in time. The study sample consists of 

70 nurses from the intensive care unit. Two questionnaires were used for data collection: 

the Nursing Activity Score questionnaire to measure workload work (Richardson K 

0.917) and a checklist for humanized care (Richardson K 0.845). Statistical analysis will 

be performed using Spearman's rho coefficient to determine the relationship between 

variables. The results will be presented in tables and graphs. This study aims to 

contribute to strengthening the workload and humanized care provided by nursing staff. 

  

Keywords: “Care”, “nursing”, “humanized care”, “workload”, “quality”. 
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1. EL PROBLEMA  

  

  

1.1 Planteamiento del problema  

Las Unidades de Cuidados Intensivos corresponden a áreas hospitalarias 

especializadas destinadas al manejo de pacientes que presentan condiciones críticas de 

salud y que requieren supervisión continua, utilización de tecnología médica avanzada 

y cuidados de alta complejidad. Dentro de este escenario, el personal de enfermería 

desempeña un rol fundamental, ya que es responsable de vigilar de manera constante 

la evolución del paciente, administrar los tratamientos indicados y llevar a cabo 

diversas intervenciones orientadas a preservar la vida. No obstante, además de las 

acciones técnicas y clínicas, la atención debe orientarse hacia un enfoque humanizado 

que respete la dignidad de la persona y considere sus necesidades emocionales, 

psicológicas y sociales, así como el acompañamiento y apoyo a sus familiares (1). 

 

Según la Organización mundial de la salud, la sobrecarga de trabajo 

permanentemente eleva el riesgo a sufrir enfermedades laborales, accidente de trabajo 

y ausentismo esto genera un costo financiero para el sector salud (estimada un 2% del 

gasto en salud) constituyendo un factor de riesgo para la salud física y mental (2). 

La Organización Panamericana de la Salud identifica la carga de laboral como 

un factor de riesgo psicosocial asociado al desarrollo de  enfermedades de origen 

ocupacionales. (3).  

 

Así mismo la Organización Internacional del trabajo advierte a los 

empleadores tomar conciencia sobre los efectos negativos que repercuten divido a los 

riesgos psicosociales como la sobrecarga laboral y como afecta negativamente en 
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cuidado que brindan a usuarios, en colaboración entre la Organización Internacional 

del Trabajo y la Organización Mundial de la Salud seguirán brindando apoyo y 

lineamientos a los países para diseñar e implementar programas de salud y seguridad 

laboral dirigidos a todo el personal de salud. (4). 

 

El Consejo Internacional de Enfermeras resalta la necesidad de disponer de 

ambientes laborales seguros que permitan reducir la carga de trabajo, considerándolo 

fundamental para proteger la salud mental del personal y favorecer un cuidado con 

enfoque humanizado. Además, advierte que el exceso de trabajo puede afectar 

negativamente la seguridad del usuario y el deterioro de una adecuada atención, por lo 

que subraya la importancia de asegurar condiciones laborales adecuadas que faciliten 

una atención centrada en la persona. En este marco, plantea que el cuidado debe 

brindarse de forma integral, abarcando los aspectos físicos, emocionales y espirituales 

del individuo, evitando una atención mecanizada. Entre las medidas sugeridas se 

encuentran la correcta gestión de riesgos y la adecuada dotación de personal, con el 

propósito de prevenir el desgaste profesional y garantizar un entorno asistencial 

seguro (5). 

 

A nivel global, en la mayoría de los países el personal sanitario representa 

menos del 3% de la población y en naciones con menor desarrollo esta cifra no supera 

el 2%. A pesar de ser un componente fundamental dentro del sistema de salud, la 

insuficiencia de profesionales de enfermería refleja una elevada carga laboral debido a 

la limitada disponibilidad de recursos humanos (6). 
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En el contexto africano, algunos estudios sobre la carga laboral en enfermeras 

que laboran en unidades de cuidados intensivos han evidenciado que el exceso de 

trabajo, junto con la insuficiencia de personal, sumada a la elevada demanda de 

actividades asistenciales, dificultan la prestación de un cuidado integral centrado en el 

paciente. Esta situación afecta negativamente aspectos fundamentales del cuidado 

humanizado, como la comunicación, el acompañamiento y el apoyo emocional. En 

ese sentido, la elevada carga laboral de enfermería puede afectar de negativamente la 

calidad de atención brindada, lo que resalta la importancia de mejorar las condiciones 

laborales y asegurar una adecuada disponibilidad de recursos humanos en estos 

servicios (7). 

 

En España, diversos informes sobre la disposición en las unidades criticas de 

cuidados intensivos indican que aproximadamente la mitad de estos servicios 

funcionan con una relación de una enfermera por cada dos pacientes. Esta proporción 

no coincide con las recomendaciones internacionales, las cuales establecen como 

estándar óptimo la asignación de una enfermera por paciente crítico, especialmente en 

situaciones de mayor complejidad. Esta diferencia en la dotación de personal puede 

incrementar la carga laboral del profesional de enfermería y, como consecuencia, 

afectar la calidad de la atención brindada (8). 

 

Diversas investigaciones realizadas en Estados Unidos y Canadá evidencian 

alta carga laboral en el personal de enfermería se encuentra vinculada con una 

reducción significativa  en la calidad del cuidado humanizado. La alta demanda de 

actividades técnicas y la limitación del tiempo disponible dificultan la expresión de 

empatía y favorecen la priorización de tareas rutinarias por encima de una atención 
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centrada en la persona. En este contexto, se resalta la importancia de optimizar las 

condiciones del entorno laboral, ya que este constituye un elemento clave para 

garantizar un cuidado humanizado de calidad (9). 

 

En América Latina, diversos estudios realizados en unidades de cuidados 

intensivos han evidenciado que el personal de enfermería enfrenta una elevada carga 

laboral. Esta situación se asocia principalmente con la escasez de recursos humanos, 

el incremento en la demanda de los servicios de salud y la complejidad clínica de los 

pacientes atendidos. Asimismo, investigaciones desarrolladas en hospitales de la 

región han reportado valores aproximados de 66,4% en el Nursing Activities Score 

(NAS), lo que refleja una alta carga de actividades asistenciales que el personal debe 

cumplir durante cada turno (10). 

 

Una investigación llevada a cabo en Brasil en el año 2022 evidenció que la 

mayor parte del personal de enfermería percibe una alta carga laboral. En los 

resultados se observó que el 80% de los profesionales consideró que su carga laboral 

es alta, mientras que un 18% la calificó como moderada y solo el 2% indicó que 

experimenta una baja carga de trabajo (11). 

 

En el Perú, especialmente en los hospitales nacionales de Lima, se ha 

registrado un incremento sostenido en la demanda de atención en los servicios de 

cuidados intensivos, acompañado de limitaciones en los recursos disponibles. Esta 

situación, caracterizada por un mayor volumen de pacientes y la insuficiencia de 

medios materiales y humanos, repercute en la organización del personal de salud y en 

las condiciones laborales del equipo de enfermería. Como resultado, se generan altos 
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niveles de carga laboral que afectan directamente en la calidad del cuidado 

humanizado. (12). 

 

A pesar de la importancia de esta problemática, en el ámbito local todavía se 

dispone de limitada evidencia científica que analice la relación entre la carga laboral 

del personal de enfermería y el cuidado humanizado que se brinda en las unidades de 

cuidados intensivos. En ese sentido, resulta fundamental desarrollar investigaciones 

que permitan estudiar dicha relación, considerando los fundamentos teóricos que 

sustentan la disciplina de enfermería (13). 

 

En el contexto donde se llevará a cabo este estudio, se cuenta con enfermeras 

especialistas capacitadas para desempeñar sus funciones en beneficio del paciente. Sin 

embargo, las principales dificultades se relacionan con el recurso humano, debido a la 

elevada demanda de pacientes. Con frecuencia, una enfermera debe asumir la atención 

de tres pacientes e incluso hasta cuatro, cuando lo ideal en estas áreas es que cada 

enfermera esté a cargo de dos pacientes, de acuerdo con lo establecido en la 

Resolución de Salud N.° GCP5-ESSALUD-20(14). 

 

Del mismo modo, la escasez de personal ocasionada por descansos médicos 

incrementa aún más la carga laboral. Esta situación provoca que el personal manifieste 

expresiones como: “tengo demasiados pacientes a mi cargo” o “no dispongo del 

tiempo suficiente para cumplir con todas mis actividades”. Como consecuencia, se 

presentan deficiencias en la calidad del trato humanizado y personalizado, lo cual 

repercute negativamente en el ejercicio del cuidado, considerado como la esencia  de 

enfermería, el arte de cuidar (14).  
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El establecimiento donde se realizara el presente estudio es de referencia 

nacional la Unidad de Cuidados Intensivos cuenta con 38 camas entre la UCI y los 

pacientes con patologías de alta complejidad que requieren monitorización continua y 

vigilancia permanente y un cuidado especializado. La alta demanda de pacientes 

críticos, la elevada ocupación hospitalaria y la necesidad de realizar procedimientos 

complejos incrementan las exigencias físicas, mentales y emocionales del profesional 

de enfermería; del mismo modo muchas enfermeros laboran en dos instituciones 

paralelamente realizando hasta 350 horas al mes debido la inestabilidad laboral y la 

baja remuneración esta situación genera sobrecarga laboral, estrés y agotamiento 

físico del profesional, afectando el desempeño del personal y la calidad de la atención 

brindada, errores frecuentes en la medicación. Frente a esta realidad surge la 

necesidad de investigar carga laboral y cómo influye  en el cuidado humanizado 

brindado al paciente crítico, con la finalidad de generar evidencia que contribuya a 

mejorar las condiciones laborales y la calidad de atención en este servicio. 
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1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general  

 

“¿De qué manera se relaciona la carga laboral y el cuidado humanizado que 

brindan las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital nacional de 

Lima, 2026?” 

 

1.2.2 Problemas específicos  

“¿De qué manera se relaciona la carga laboral en su dimensión afectiva y el 

cuidado humanizado que brindan las enfermeras?” 

 

“¿De qué manera se relaciona la carga laboral en su dimensión física y el 

cuidado humanizado que brindan las enfermeras?” 

 

“¿De qué manera se relaciona la carga laboral en su dimensión mental y el 

cuidado humanizado que brindan las enfermeras?” 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

 

“Determinar la relación que existe entre la carga laboral y el cuidado 

humanizado que brindan las enfermeras” 

 

1.3.2 Objetivos específicos  
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“Identificar qué relación que existe entre la carga afectiva y el cuidado 

humanizado que brindan las enfermeras.”  

“Identificar qué relación que existe entre la carga física y el cuidado 

humanizado que brindan las enfermeras.” 

 

“Identificar qué relación que existe entre la carga mental y el cuidado 

humanizado que brindan las enfermeras.” 

 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

Desde el enfoque teórico, la presente investigación busca profundizar en la 

relación existente entre la carga laboral y el cuidado humanizado en el ejercicio 

profesional de enfermería. El análisis de estas variables permitirá identificar factores 

que contribuyan a optimizar las condiciones laborales del personal, favoreciendo de 

este modo la calidad del cuidado humanizado brindado a los pacientes. El estudio se 

fundamenta en dos enfoques teóricos principales. Por un lado, se utiliza el Nursing 

Activities Score,  instrumento validado que facilita la medición de la carga de trabajo 

del personal de enfermería en las unidades de cuidados intensivos. Por otro lado, se 

incorpora la teoría del cuidado humanizado  propuesta por Jane Watson, la cual 

plantea la importancia de establecer una conexión basada en la energía positiva que 

surge de la integración entre mente, cuerpo y espíritu, generando beneficios tanto para 

el paciente como para la enfermera. Asimismo, Watson destaca que el autocuidado del 

profesional de enfermería es fundamental para poder brindar un cuidado adecuado a 

los demás. 
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1.4.2 Metodológica  

 

Se sustenta en el enfoque hipotético –deductivo y se llevara a cabo mediante el 

empleo de instrumentos que han sido validadas y que se consideran confiables. Estas 

herramientas se emplearon para ayudar a medir y establecer conexiones entre la carga 

laboral y la provisión de cuidado humanizado por parte de enfermeras. Además, se 

analizarán los resultados de este estudio llevado a cabo en el personal de enfermería 

que presta servicios en la unidad de cuidados intensivos del hospital en mención. 

 

1.4.3 Práctica  

 

Esta investigación tiene importancia en el ámbito práctico, ya que los 

resultados que se obtengan permitirán proponer estrategias y acciones orientadas a la 

toma de decisiones que beneficien al personal de enfermería que labora en dicha 

institución. Estas medidas contribuirán a mejorar su bienestar psicológico y 

emocional, lo cual influirá positivamente en su rendimiento laboral. En consecuencia, 

los pacientes que requieran atención médica, ya sea por enfermedad o por situaciones 

de urgencia, podrán recibir una atención más eficiente y de mejor calidad. Además, la 

institución fortalecerá su prestigio gracias al buen servicio ofrecido a los usuarios y al 

ambiente laboral que promueve el bienestar de sus trabajadores. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

El desarrollo de esta investigación  se realizará de abril a junio del año 2026 

  

  

1.5.2 Espacial  

Se ejecutará en las inmediaciones de un hospital nacional ubicado en el distrito de la 

Victoria, provincia de Lima. 

  

1.5.3 Población o unidad de análisis  

Enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos                                

2. MARCO TEÓRICO  

2.1  Antecedentes  

Internacionales  

Žydžiūnaitė y Mickevičiūtė. (15) en 2025, Lituania. Realizaron un estudio 

enfocado como objetivo “Analizar la relación entre la carga de trabajo subjetiva, el 

ambiente laboral y el nivel de satisfacción en este grupo profesional”. De enfoque 

cuantitativo con diseño transversal e incluyó una muestra de 149 enfermeras 

seleccionadas mediante muestreo no probabilístico intencional en hospitales de 

Klaipėda. Para la obtención de los datos se utilizaron instrumentos como NASA Task 

Load Index (NASA-TLX), Practice Environment Scale of the Nursing Work Index 

(PES-NWI) y el Questionnaire of the Relation Between Job Satisfaction and 

Workload (Q-RJSW). Entre los principales resultados, se identificó que el 38% de las 

participantes presentó una alta carga laboral, el 81% percibió el entorno profesional 

como moderado y el 74% manifestó un nivel intermedio de satisfacción laboral; 

además, el 87% correspondía al sexo femenino. Finiquitaron la existencia de relación 

inversa entre la carga laboral y la satisfacción en el trabajo, es decir, a mayor carga, 

menor nivel de satisfacción.  
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Vargas et al (16), en 2024, en Ecuador, desarrolló una investigación cuyo 

objetivo fue “Identificar la relación entre la sobrecarga de trabajo y la capacidad de las 

enfermeras para brindar un cuidado en hospitales públicos de Guayaquil”. La pesquisa 

se desarrolló  bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, de carácter 

descriptivo y de tipo transversal. La población de estudio fue conformada por 250 

profesionales de enfermería. Para obtener la información se utilizaron dos 

instrumentos: un cuestionario y la versión en español del NWI-R previamente 

validada. Los resultados indicaron que el 72% de las enfermeras señaló la presencia 

de dificultades para brindar un cuidado humanizado adecuado, principalmente debido 

a la elevada carga laboral. Además, se identificó que las enfermeras que cumplían 

jornadas laborales de aproximadamente 50 horas a la semana registraron puntajes 

significativamente inferiores la escala de cuidado humanizado en comparación con 

aquellas que cumplían jornadas laborales cercanas a las 40 horas semanales. En 

conclusión, se evidenció que el incremento de trabajo afecta de manera directa y 

significativa en la capacidad del personal de enfermería para proporcionar un cuidado 

humanizado a los pacientes. 

 

Faican y Zamora (17) en 2022, en Ecuador, plantearon como propósito 

“Identificar la carga laboral y la relación directa en el cuidado humanizado en la 

práctica clínica” El enfoque es cuantitativo, con diseño descriptivo, de corte 

transversal y carácter prospectivo, e incluyó a 150 profesionales de enfermería. Para la 

obtención de datos se empleó la observación directa, utilizando como herramienta una 

matriz basada en la escala Nyber Caring. Entre los hallazgos, se observó predominio 

del sexo femenino (60%) y mayor concentración de edades entre 20 y 30 años. En 

relación con la interacción enfermera-paciente, se evidenció que un 60% en ocasiones 
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no persevera en brindar esperanza, el 44% demuestra respeto hacia las necesidades del 

paciente, el 65% mantiene una relación continua, el 45% aplica siempre habilidades y 

técnicas, y el 42% considera frecuentemente los factores del entorno. Concluyendo 

como la sobrecarga laboral y el elevado número de pacientes, influye en la calidad del 

cuidado, siendo los indicadores de humanización una herramienta relevante para la 

práctica profesional. 

  

  

Vivanco (18), en 2021, en Argentina, llevó a cabo una investigación cuyo 

propósito fue “Analizar la influencia que existe entre el cuidado humanizado y la 

carga laboral en el personal de enfermería en una unidad de terapia intensiva de un 

hospital público de la ciudad de Rosario”. El estudio se desarrollo bajo un enfoque 

cuantitativo, con un diseño de corte transversal y de carácter prospectivo. La muestra 

está conformada por 67 profesionales de enfermería, a quienes se les aplicaron dos 

instrumentos de evaluación. En los hallazgos se observó que la carga laboral, estimada 

a partir del tiempo destinado al cuidado directo del paciente durante una jornada de 24 

horas y considerando 23 indicadores, presentó valores entre 0% y 177%. Se resaltó 

que cifras superiores al 100% reflejan la necesidad de más de un enfermero para 

garantizar un cuidado humanizado adecuado. Concluyeron que  existe una relación 

significativa entre la carga laboral y el cuidado humanizado.  
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Nacionales  

  

Albornoz (19), en el año 2025, en Huánuco, realizó una llevo a cabo un 

estudio cuyo propósito fue “Determinar la relación entre la carga laboral y el cuidado 

humanizado en enfermeras del servicio de emergencia de un hospital de Huánuco”. La 

investigación se desarrolló bajo con un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un 

diseño descriptivo Correlacional. La muestra estuvo conformada por 42 profesionales 

de enfermería. Para la recopilación de la información se emplearon dos instrumentos: 

un cuestionario destinado a medir la carga laboral y una guía de observación orientada 

a evaluar el cuidado humanizado. Los resultados mostraron que el 33.3% de las 

enfermeras proporcionó un cuidado humanizado en un nivel óptimo a pesar de 

presentar una carga laboral moderada, lo que permitió identificar una relación 

significativa entre ambas variables. De igual manera, se observó que el 31% del 

personal presentó una carga laboral media y, al mismo tiempo, evidenció un 

desempeño de enfermería óptimo. Por otro lado, el 23.8% manifestó una carga laboral 

alta, aunque su desempeño fue considerado bueno. En conclusión, los hallazgos del 

estudio evidencian la existencia de una relación significativa entre la carga laboral y el 

cuidado humanizado, así como con el proceder del personal de enfermería en el 

ejercicio de sus funciones. 

   

Blas et al. (20) el 2025 en Perú, realizaron una investigación cuyo objetivo 

indica “Evaluar la carga laboral del personal de enfermería en los servicios 

hospitalarios de un hospital público peruano mediante la aplicación del instrumento 

Nursing Activities Score (NAS)”. El estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. 

Su muestra fue de 518 observaciones realizadas en los servicios de pediatría, 

medicina, cirugía y ginecología de un hospital público de Lima. Aplicaron el 
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instrumento Nursing Activities Score (NAS) aplicado mediante software NAS 

Manager. Sus resultados mencionan que la carga laboral promedio fue 36,7%; 

pediatría 40,5%, ginecología 37,8%, medicina 35,7% y cirugía 32,9%. Las actividades 

más frecuentes fueron tareas administrativas 97,3–100%, procedimientos de higiene 

92,8–97% y monitorización 89,9–100%. Finalmente concluyen que la carga laboral 

del personal de enfermería supera los rangos óptimos internacionales (10–25%), 

evidenciando la necesidad de redistribuir el recurso humano para mejorar la calidad de 

atención y seguridad del paciente. 

 

Orue (21), el 2025, en Trujillo, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“Explorar la asociación entre la carga de trabajo de enfermería y la percepción del 

cuidado humanizado, tal como lo observan los familiares de pacientes internados en la 

unidad de cuidados intensivos de un hospital público de dicha cuidad”. La 

investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un diseño no 

experimental y de corte transversal con alcance Correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 36 profesionales de enfermería y 36 familiares de pacientes. Para 

evaluar la carga laboral se utilizó el instrumento NASA Task Load Index (NASA 

TLX), mientras que el cuidado humanizado fue medido mediante un cuestionario 

estructurado. Los resultados mostraron que el 78% de las enfermeras presentó niveles 

moderados de carga laboral. Respecto al cuidado humanizado, según la percepción de 

los familiares de los pacientes, el 50% lo calificó como deficiente, el 42% lo 

consideró regular y únicamente el 8% manifestó una valoración positiva. En 

conclusión, los hallazgos evidencian que la carga laboral influye en la percepción del 

cuidado humanizado. Esto resalta la importancia de que las instituciones de salud 

implementen estrategias orientadas a mejorar las condiciones laborales del personal de 
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enfermería, con el fin de favorecer su bienestar y elevar la calidad de la atención 

brindada a los pacientes. 

 

Céspedes  y Lecca  (22), en 2023, en Perú, llevaron a cabo una investigación 

cuyo propósito fue “Determinar la relación entre la carga laboral y el cuidado 

humanizado en los profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital Negreiros”. Desarrollo un estudio con enfoque cuantitativo, 

de nivel relacional y con un diseño prospectivo de corte transversal. La muestra 

estuvo integrada por 35 enfermeros. Para obtener la información se utilizó la encuesta 

como técnica para medir la carga laboral, junto con la escala “Caring Efficacy Scale” 

para valorar el cuidado humanizado. En los hallazgos se observó que el 60% del 

personal presentó una carga laboral moderada, mientras que el 80% evidenció un nivel 

regular de cuidado humanizado. De igual forma, no se evidenció relación entre la 

carga física, el trabajo por turnos ni la organización del servicio con el cuidado 

humanizado. Asimismo, se concluyó que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre la carga laboral y el cuidado humanizado en el personal de 

enfermería. 

  

  

2.2 Bases Teóricas  

2.2.1. Carga laboral en Enfermería UCI  

  

Según Jean Watson, frente al peligro de que el cuidado pierda su carácter 

humano debido a los cambios y exigencias de los sistemas de salud, resulta 

fundamental recuperar la dimensión humana, espiritual y transpersonal en la labor de 

enfermería. Este planteamiento adquiere mayor importancia en el ámbito de las 

unidades de cuidados intensivos, donde la elevada carga de trabajo, la complejidad del 
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estado del paciente y la atención continua pueden influir en la calidad del cuidado. 

Desde una perspectiva existencial, fenomenológica y espiritual, Watson entiende el 

cuidado como un principio ético y moral propio de la enfermería, basado en una 

relación terapéutica entre personas, la cual es esencialmente relacional, transpersonal e 

intersubjetiva. En este contexto, una sobrecarga laboral en UCI puede dificultar la 

provisión de un cuidado integral y humanizado, al limitar la relación profunda entre la 

enfermera y paciente (23). 

  

  

Dimensiones de carga laboral  

Dimensión 1. Carga afectiva  

Se refiere a las demandas emocionales que enfrenta el profesional de enfermería 

durante la atención de los pacientes, especialmente cuando está en contacto constante 

con el dolor, el sufrimiento, la muerte o situaciones de alta complejidad. Este tipo de 

carga implica la habilidad del enfermero para manejar sus propias emociones frente a 

estas experiencias, lo cual puede influenciar tanto en su estado psicológico como en la 

calidad del cuidado que proporciona. De igual manera, diversos estudios indican que la 

carga afectiva forma parte del conjunto de exigencias laborales en enfermería, junto con 

la carga física y mental. Se considera un componente complejo, ya que está 

estrechamente relacionado con la manera en que el profesional responde 

emocionalmente a las demandas propias del cuidado de los pacientes (24). 

  

  

Dimensión 2: Carga física  

  

La carga física hace referencia al esfuerzo corporal que el personal de 

enfermería debe realizar durante la ejecución de sus actividades asistenciales. Estas 

incluyen acciones como la movilización de pacientes, la ejecución de procedimientos 
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clínicos, la administración de tratamientos farmacológicos y la manipulación de equipos 

biomédicos. En servicios críticos como las unidades de cuidados intensivos (UCI), 

dichas tareas se llevan a cabo de manera constante y en turnos prolongados, lo que 

puede ocasionar cansancio físico y favorecer la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos, afectando la salud ocupacional del profesional de enfermería (25). 

 

Dimensión 3: Carga mental 

 

La carga mental se encuentra relacionada con las exigencias cognitivas y 

emocionales que enfrenta el personal de enfermería durante el desempeño de sus 

funciones. En las unidades de cuidados intensivos, los profesionales deben analizar 

información clínica compleja, tomar decisiones rápidas frente a situaciones críticas y 

mantener un alto nivel de concentración durante la vigilancia constante del paciente. 

Estas responsabilidades, sumadas al manejo continuo de equipos y tecnología 

especializada, pueden incrementar la carga mental y afectar el bienestar laboral de los 

profesionales de enfermería (26). 

 

Teorías de enfermería  

Teoría de las demandas y los recursos laborales 

Según el postulado de Job Demandsl sostiene que las condiciones laborales 

pueden analizarse a partir de las demandas y los recursos presentes en el entorno del 

trabajo. En el contexto de las unidades de cuidados intensivos, la carga laboral del 

profesional de enfermería constituye una demanda significativa, ya que implica un alto 

nivel de exigencia física, mental y emocional. Estas demandas, cuando son excesivas, 

pueden generar fatiga, estrés y agotamiento, afectando el desempeño del personal (27). 
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En este sentido, el cuidado humanizado, entendido como la atención integral 

centrada en la dignidad, empatía y respeto hacia el paciente, puede verse comprometido 

ante niveles elevados de carga laboral. Esto ocurre debido a la limitación de tiempo, la 

sobrecarga de tareas y el desgaste emocional que experimentan los profesionales de 

salud, lo que puede llevar a priorizar aspectos técnicos del cuidado en detrimento de los 

componentes humanos (28). 

No obstante, la teoría también plantea que la presencia de recursos laborales, 

como el apoyo del equipo, el liderazgo efectivo y un adecuado clima organizacional, 

puede mitigar los efectos negativos de las demandas laborales. De esta manera, dichos 

recursos contribuyen a  la motivación en el bienestar del personal de enfermería, 

favoreciendo la prestación de un cuidado humanizado incluso en contextos de alta 

exigencia como la UCI (29). 

 

Modelo Demanda – Control -  Apoyo social 

 

Uno de los modelos más reconocidos para comprender la sobrecarga laboral es 

el Modelo Demanda Control de Robert Karasek, que sostiene que el estrés en el trabajo 

se intensifica cuando las exigencias laborales son elevadas y la capacidad del trabajador 

para tomar decisiones o controlar sus tareas es limitada. De manera complementaria, 

Christina Maslach definió el síndrome de burnout como una respuesta psicológica al 

entorno laboral, que se manifiesta mediante agotamiento emocional, despersonalización 

o distanciamiento frente a los pacientes o usuarios, y una reducción en la sensación de 

logro y satisfacción personal, siendo esta condición especialmente frecuente entre los 

profesionales de la salud (30). 

 



  

18  

Teoría del cuidado, sabiduría y ética en la práctica de enfermería 

 

Esta  teoría establece que el ejercicio profesional se sustenta en la integración de 

dimensiones fundamentales que trascienden la ejecución de procedimientos técnicos, 

incorporando aspectos humanísticos, cognitivos y morales. En este marco, el cuidado se 

configura como el eje central de la disciplina, orientado a la protección de la dignidad 

humana y al establecimiento de una relación terapéutica basada en la empatía y el 

respeto (31). Asimismo, la sabiduría clínica se concibe como el resultado de la 

articulación entre el conocimiento científico y la experiencia profesional, lo que permite 

al enfermero desarrollar un juicio crítico y tomar decisiones oportunas en contextos de 

alta complejidad (32). Por su parte, la ética constituye el fundamento normativo que 

orienta la conducta profesional, asegurando el respeto de los principios bioéticos y la 

responsabilidad en la atención de salud. En conjunto, estas dimensiones favorecen la 

prestación de un cuidado humanizado, especialmente en entornos críticos como la 

unidad de cuidados intensivos. 

La importancia de esta teoría es que la experiencia de los trabajadores en este 

caso del personal de enfermería le facilita el manejo de situaciones complejas de la 

mejor manera, sabiendo las acciones específicas para lidiar la carga de trabajo. Esta 

carga de trabajo se puede conceptualizar como una exigencia física y mental en los 

profesionales que deben de brindar una atención de calidad al paciente, así mismo este 

sobresfuerzo físico y metal disminuye sus capacidades, responsabilidades por lo que la 

mayoría de veces tiene que extender su horario de trabajo (33). En ese sentido se hace 

referencia que la carga de trabajo en las enfermeras es un elemento importante que 

determina el nivel de satisfacción dentro las unidades de cuidados intensivos. Por ello 

es necesario valorar la carga laboral continuamente con el propósito de mejorar las 

condiciones laborales de las enfermeras. 
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2.2.2. Cuidado humanizado 

  

La escancia de la enfermera es brindar un cuidado humanizado e integral  al 

paciente paciente, considerándolo como un ser con necesidades no solo físicas, sino 

también psicológicas, sociales y espirituales. Este enfoque impulsa una atención 

centrada en la persona, donde valores como la empatía, el respeto por la dignidad y 

una comunicación adecuada son fundamentales en el proceso de atención. En este 

sentido, el cuidado de enfermería no se limita únicamente a la mejoría clínica, sino 

que también busca favorecer el bienestar emocional y social del paciente (34). 

 

Cuidado humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos 

 

Los servicios de Cuidados Intensivos en los hospitales están destinados a la 

atención de pacientes con enfermedades graves y riesgo de vida, donde se realizan 

intervenciones especializadas para preservar su estado de salud. Sin embargo, estos 

espacios pueden resultar estresantes para los pacientes debido a factores como el ruido 

constante, la iluminación permanente, la falta de descanso, la separación de la familia 

y la realización de procedimientos invasivos o el uso de diversos dispositivos 

médicos. 

Estas condiciones pueden afectar la recuperación del paciente e incluso 

prolongar su hospitalización, por lo que resulta fundamental brindar una atención 

integral y humanizada. En este sentido, el personal de enfermería no solo debe atender 

los aspectos clínicos, sino también proporcionar apoyo emocional al paciente y a sus 

familiares. Asimismo, es importante considerar que las necesidades del paciente 

crítico abarcan dimensiones físicas, psicológicas, sociales y espirituales, por lo que el 

cuidado debe ser personalizado, ético y basado en la empatía (35). 
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De esta manera, el cuidado humanizado en las unidades críticas se fundamenta 

en el respeto por la dignidad de la persona, la protección de su vida y la participación 

de la familia en el proceso de atención, reflejando el compromiso profesional del 

equipo de enfermería con el bienestar integral del paciente. 

 

Dimensión de Cuidado humanizado 

Dimensión 1: satisfacción de necesidades  

  

Esta dimensión se refiere a la capacidad del profesional de enfermería para 

identificar y atender de manera adecuada las distintas necesidades del paciente, 

incluyendo los aspectos físicos, emocionales y psicológicos. La adecuada atención de 

estas necesidades constituye un factor esencial para asegurar la calidad del cuidado y 

favorecer el bienestar del paciente durante su estancia hospitalaria (36). 

  

  

Dimension2: Relación enfermera paciente  

  

El vínculo que se establece entre el profesional de enfermería y el paciente es 

un componente esencial del cuidado humanizado. Esta relación se sustenta en una 

comunicación clara, la empatía y el respeto recíproco. Cuando se logra una 

interacción terapéutica adecuada, se incrementa la confianza del paciente y se facilita 

la comprensión de sus necesidades a lo largo del proceso de atención (37). 

  

  

Dimensión 3: Aspectos éticos del cuidado  

  

Los aspectos éticos del cuidado comprenden los principios que guían el 

ejercicio profesional de enfermería, entre ellos el respeto a la dignidad de la persona, 

la confidencialidad de la información y la autonomía del paciente. Estos fundamentos 
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permiten brindar una atención responsable, respetuosa y enfocada en el bienestar 

integral del individuo (38). 

  

  

Teoría del Cuidado Humanizado de enfermería  

El postulado del Cuidado Transpersonal, planteada por Jean Watson, se 

concibe como un enfoque metodológico basado en una perspectiva humanista del 

cuidado. Esta teoría reconoce a la persona como un ser integral que posee 

dimensiones biológicas, psicológicas y sociales. En su obra Enfermería: la filosofía y 

la ciencia del cuidado, Watson expone los principios de la Teoría del Cuidado 

Humano, en la cual describe diez factores caritativos que constituyen la base del 

ejercicio profesional de enfermería y representan componentes fundamentales en la 

práctica del cuidado. De acuerdo con este enfoque teórico, el cuidado de enfermería se 

sustenta en principios dirigidos a preservar y fortalecer el bienestar del paciente, 

contribuyendo a la satisfacción de sus necesidades básicas y favoreciendo su 

recuperación, así como su bienestar de manera integral. (39). 

 

Teoría del Cuidado Transcultural: Propuesta por Madeleine Leininger 

La teoría del cuidado transcultural sostiene que el cuidado de enfermería debe 

adaptarse a las características culturales de cada paciente. Las creencias, valores y 

costumbres influyen en la forma de pensar y percibir  la salud y la enfermedad de las 

personas, por lo que el profesional de enfermería debe considerar estos aspectos al 

momento de brindar atención. Esto permite ofrecer un cuidado respetuoso y acorde 

con el contexto sociocultural del usuario (40). 
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2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

  

  

H1: “Existe relación estadísticamente significativa  entre la carga laboral  y el cuidado 

humanizado que brindan las enfermeras en la unidad de Cuidados Intensivos en un 

hospital de Lima, 2026?” 

  

  

H0: “No existe relación estadísticamente significativa entre la carga laboral y el 

cuidado humanizado que brindan las enfermeras a los pacientes en la Uunidad en la  

Cuidados Intensivos  en un hospital de Lima, 2026?” 

 

2.3.2. Hipótesis especificas  

 

Hi1: “Existe relación estadísticamente significativa entre la carga laboral en su 

dimensión carga  afectiva  y el cuidado humanizado que brindan las enfermeras” 

  

  

Hi2: “Existe relación estadísticamente significativa entre la carga laboral en su 

dimensión carga física  y el cuidado humanizado que brindan las enfermeras” 

 

Hi3: “Existe relación estadísticamente significativa entre la carga laboral en su 

dimensión carga mental  y el cuidado humanizado que brindan las enfermeras”  
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

  

El estudio se sustenta en el método hipotético-deductivo, el cual parte de la 

observación y el análisis de características generales o comunes que se manifiestan en 

diversas situaciones, permitiendo formular explicaciones o proposiciones de carácter 

general. Este enfoque implica un razonamiento progresivo que integra los elementos 

particulares hacia una comprensión global del fenómeno. Asimismo, la premisa inductiva 

se concibe como un proceso reflexivo orientado a un propósito determinado, 

considerando que la inducción constituye un resultado lógico y metodológico derivado de 

la aplicación del método comparativo (41 

 

3.2. Enfoque de la investigación  

Es cuantitativo, Fiallo et al.  Menciona que este tipo de investigación tiene como 

fin instruir relaciones de lógica que sospeche una explicación de las variables 

investigadas, basándose en una muestra determinada y a la vez simboliza a una población 

explicita, utilizándose la estadística para el análisis de datos (42). 

3.3 Tipo de investigación  

La investigación se clasifica como tipo aplicada, dado que se fundamenta en 

conocimientos previos y en bases científicas con el propósito de aportar soluciones o 

mejoras relacionadas con las variables analizadas en el estudio. Este tipo de investigación 

busca utilizar el conocimiento existente para comprender mejor el fenómeno estudiado y 

contribuir al fortalecimiento de la práctica profesional. Asimismo, el nivel de la 

investigación es correlacional. Según Fidias G. Arias, este tipo de estudio tiene como 

finalidad identificar el grado de relación que puede existir entre dos o más variables. Para 

ello se realizan mediciones y comparaciones utilizando datos estadísticos, lo que permite 
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formular hipótesis sobre la posible asociación o influencia entre dichas variables. Sin 

embargo, esta relación no necesariamente implica una conexión directa, ya que también 

puede presentarse de manera indirecta. (43). 

3.4 Diseño de la investigación  

 

 

Es descriptivo por que analiza minuciosamente las características sin buscar las 

causas subyacentes o relaciones de una población determinada (44)  

Es observacional  transversal, ya que no existe la manipulación intencionada de 

las variables siendo estas observadas en su ambiente natural, sobre un momento 

determinado (45). 

Se considera prospectivo debido a que el estudio se planifica antes de la 

ocurrencia de los hechos, realizando un seguimiento conforme estos se desarrollan en el 

tiempo (46) 

Se clasifica como transversal, ya que la recolección de los datos se realiza en un 

momento dado (47) 

Es Correlacional por mide el grado de relación que existe entra dos o más 

variables (48) 

3.5 Población, muestra y muestreo  

  

  

Población.  Son 70 enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados intensivos. 

La población se delimitará con la sumatoria de las características que coincidan con la 

muestra de estudio, los participantes tienen la oportunidad de ser elegidos por ello se 

trabajara con una población censal. 
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Criterios de inclusión. 

-  Profesionales de enfermería de ambos sexos con un tiempo de servicio mayor de seis 

meses. 

- Personal de enfermería que manifieste su participación voluntaria en el estudio y escriba el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

-  Profesionales de enfermería que no desean participar en la investigación. 

- Personal de enfermería que se encuentre en periodo de licencia o vacaciones
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3.6 Variables y operacionalización  

  

VARIABLES  DEFINICION  
CONCEPTUAL  

DEFINICION  
OPERACIONA

L  

 DIMENSI

ONES  
INDICADORES  ESCALA  DE  

MEDICION  

 

 

 

Carga laboral 

La carga laboral es un 

elemento muy crítico en 

casi todas las instituciones, 

ya que influye directamente 

en la productividad  y 

bienestar de los 

colaboradores por ello es 

importante conocer esta 

situación para garantizar un 

ambiente de trabajo 

saludable y eficiente (49). 

Se define como el 

conjunto de 

responsabilidades 

y demandas que 

enfrenta el 

profesional de 

enfermería, las 

cuales abarcan 

dimensiones 

físicas, 

emocionales y 

cognitivas. Estas 

exigencias son 

evaluadas 

mediante un 

cuestionario, 

permitiendo 

clasificarlas en 

niveles de carga 

laboral alta, media 

o baja (50). 

    
Carga 

afectiva  

 

 

 

 

 

Carga 

física  

 

 

 

 

Carga 

mental 

   1.- Apoyo y cuidado 

del paciente y 

familiares  

 

 

1.- Posición, 

manipulación de carga  

2.- Desplazamiento  

3.- Esfuerzo muscular  

4.- Tiempo, forma y 

volumen de carga  

 

 

 

1.- Nivel de atención.  

2.- Ritmo de trabajo  

3.- cantidad.  

4.- experiencia  

5.- entorno físico  

6.- Cantidad de 

información 

 

Ordinal  



 

 

 

Cuidado 

Humanizado 

Jane Watson conceptualiza el 

cuidado humanizado como 

una expresión esencial e 

inherente de la enfermería, 

sustentada en enfoques 

filosóficos de carácter 

existencial y 

fenomenológico, así como 

en una base espiritual. 

Asimismo, lo concibe como 

un ideal ético y moral de la 

profesión, manifestado a 

través de una relación 

terapéutica entre seres 

humanos, caracterizada por 

su naturaleza relacional, 

transpersonal e intersubjetiva 

(51). 

Se refiere al conjunto de      

valores que el profesional                

de enfermería debe ofrecer 

al paciente, tales como la 

atención, el respeto, la 

seguridad y la generación 

de confianza, entre otros. 

Estos aspectos son evaluados 

mediante un  cuestionario 

que contempla dimensiones 

como la  satisfacción de 

necesidades, la relación 

enfermera - paciente y los 

principios éticos del cuidado, 

lo que permite clasificar el 

nivel de cuidado humanizado 

en bueno, regular o 

deficiente (52). 

Satisfac

ción de 

las 

necesid

ades 

 

 

Relació

n 

enferm

era 

pacient

e 

 

 

Aspect

os 

éticos 

del 

cuidado 

 

 

1.- Apoyo físico 

2.- Apoyo 

emocional 

 

 

 

1.- Características 

de la enfermera 

2.- Empatía 

3.-Disponibilidad 

para la atención 

 

 

1.- Cualidades del 

hacer de la 

enfermera. 

2.- Priorizar el 

cuidado 

NOMINAL  
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3.7 Técnicas e instrumento de recolección de datos  

3.7.1. Técnicas  

Se emplea la técnica de la encuesta con el propósito de obtener información 

precisa, mediante la aplicación del instrumento tipo cuestionario.  

 

3.7.2 Descripción de Instrumentos  

 

Variable 1: Carga Laboral 

  

Se empleará el cuestionario para carga laboral elaborado por Rodríguez C 

(50)1 el 2025.  Basado en la escala de Nursing Activity Score de Miranda, Nap, el  

cual consta de 23 ítems, en la dimensión  carga afectiva  con 1 items, dimensión 

carga física con 4 ítems, dimensión carga mental con 17 ítems. Para las respuestas  
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tenemos una alternativa dicotómica porque solo una de ellas afirma tu respuesta, si 

con 1 punto, no con 0 puntos. 

Para categorizar la variable utilizaremos la siguiente escala 

Alta (16-23)  

Media(8-15) 

Bajo (0-7)  

Variable 2: cuidado humanizado que brindan las enfermeras  

  

Se tomo el instrumento de la autora Huamán M,  (52)  la ficha de cotejo que  

consta de 30 items, en su dimensión satisfacion de las necesidades  con 2 items, 

demension enfermera paciente con 3 items, dimensión aspectos éticos del cuidado 

con 2 items,  para la respuesta se presenta una alternativa  dicotómica porque solo 

una de ellas es la respuesta correcta adecuado con puntaje 1 e inadecuado con 

puntaje 0.  

Para la categorización de la variable utilizaremos  la siguiente escala  

Bueno: (20-30) 

Regular (10-19) 

Malo: (0-9) 

  

3.7.3 Validación  

Variable 1: Carga Laboral  

  



 

La validación se procedió con 3 juicios de experto en la universidad Cesar 

Vallejo calificando como variable y aplicable a dicho instrumento, quienes 

evaluaron cada aspecto del instrumento en función de criterios como claridad, 

coherencia, organización y pertinencia. Tras un análisis detallado, los jueces 

concluyeron que el instrumento cumplía plenamente con los requisitos del estudio, 

alcanzando un nivel de validez altamente satisfactorio (50).  

Variable 2: Cuidado humanizado 

  

El instrumento para el cuidado Humanizado, se llevo a cabo a través de la 

valoración de tres jueces expertos de la universidad Peruana Cayetano Heredia 

quienes calificaron el instrumento como pertinente y aplicable para la variable de 

estudio, evaluando cada aspecto del instrumento y asegurando que cumpliera con los 

requisitos del estudio. Gracias a sus observaciones y a una revisión detallada, el panel 

concluyó que el instrumento no solo cumplía con los estándares de calidad necesarios, 

sino que también demostró ser un recurso válido, confiable y eficaz para la 

recolección de datos en el contexto de la investigación (52).  

3.7.4 Confiabilidad  

Variable 1: Carga Laboral  

  

El instrumento de competencias logró obtener un coeficiente de confiabilidad a 

través  de la K de Richardson obteniendo un valor es de 0.917 el cual indica que el 

instrumento es confiable. Este coeficiente es un indicador estadístico que mide la 

consistencia y confiabilidad de un test o instrumento de medición, y en este caso, 

el valor obtenido de 0.917 señala un nivel de confiabilidad excelente. (50).  
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Variable 2: Cuidado Humanizado  

La confiabilidad del instrumento de prácticas de aspiración de secreciones se 

empleó a través de la K de Richardson obteniendo un valor es de 0.845 el cual 

indica que el instrumento es fiable. Este es un indicador estadístico ampliamente 

reconocido y utilizado en la investigación científica para medir la consistencia 

interna de las pruebas y cuestionarios. Tras el análisis, el instrumento obtuvo un 

coeficiente de 0.917. Este resultado no solo es indicativo de una confiabilidad 

excelente. (52).  

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos  

La ejecución del presente estudio se desarrollara durante los meses de abril a junio 

del año 2026 en una institución pública de salud ubicada en Lima. Para ello, se 

cumplirá con los procedimientos establecidos por el hospital y posteriormente se 

gestionará la colaboración del personal de enfermería, con el fin de facilitar la 

aplicación del cuestionario en la Unidad de Cuidados Intensivos. Asimismo, se 

brindará información clara sobre los objetivos del estudio y la metodología 

empleada, asegurando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los 

participantes. 

Una vez concluida la recolección de datos, estos serán procesados y analizados 

detalladamente utilizando el programa estadístico SPSS versión 25.0, a través de la 

elaboración de tablas de frecuencia y gráficos de barras. De manera 

complementaria, se empleará Microsoft Excel 2013 para la organización de la 

información. El análisis estadístico comprenderá dos niveles: el descriptivo, 

orientado a presentar los resultados según categorías o niveles, y el inferencial, en 



 

el cual se aplicará la prueba de correlación de Spearman (Rho) con la finalidad de 

establecer la relación entre las variables de estudio y comprobar la hipótesis 

planteada. 

3.9 Aspectos éticos  

 

Autonomía: 

Se garantizará el respeto al derecho de cada participante a tomar decisiones de 

manera libre e informada, para lo cual se le proporcionará información precisa 

acerca de los objetivos, métodos y propósito del estudio. La participación en el 

estudio será de carácter voluntario y estará sustentada mediante la firma del 

consentimiento informado, garantizando además el derecho de los participantes a 

retirarse en cualquier momento sin que ello genere ningún tipo de repercusión (53). 

 

Beneficencia: 

El estudio tiene como finalidad aportar conocimientos que favorezcan la mejora en 

la calidad del cuidado de enfermería, generando beneficio mutuo tanto para el 

paciente como el personal de salud. De igual manera, se espera que los hallazgos 

contribuyan a fortalecer la atención brindada en la Unidad de Cuidados Intensivos 

(54). 

 No maleficiencia:  

Se velará porque la participación en la investigación no ocasione ningún tipo de 

daño, ya sea físico, emocional o en el ámbito laboral de los participantes. 
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Asimismo, los datos obtenidos serán empleados exclusivamente con fines 

académicos, asegurando en todo momento la privacidad y lealtad (55) 

  



 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 2025                 2026 

SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAYO JUNIO 

Identificación del problema             
Revisión bibliográfica           

Elaboración de la situación problemática. 

Formulación del problema. 
          

Elaboración de los objetivos (General y 

específicos) 
          

Elaboración de la justificación (Teórica, 

metodológica y práctica) 
          

Elaboración de la limitación de la 

investigación (Temporal, espacial y 

recursos) 

          

Elaboración del marco teórico 

(Antecedentes, bases teóricas de las 

variables) 

          

Elaboración de la hipótesis (General y 

específicos) 
          

Elaboración de la metodología (Método, 

enfoque, tipo y diseño de la investigación) 
          

Elaboración de la población, muestra y 

muestreo. 
          

Definición conceptual y operacional de las 

variables de estudio. 
          

Elaboración de las técnicas e instrumentos 

de recolección de dadtos (Validación y 

confiabilidad) 

          

Elaboración del plan de procesamiento y 

análisis de datos. 
          

Elaboración de los aspectos éticos.           
Elaboración de los aspectos administrativos 

(Cronograma y presupuesto) 
          

Elaboración de las referencias según normas 

Vancouver y de anexos 
          

Revisión Final de proyecto.           
Aprobación del proyecto.           
Aplicación del trabajo de campo.           
Redacción del informe.           

LEYENDA:  Actividades Cumplidas   Actividades por cumplir 
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4.2. Presupuesto  

 

 

 

 

 

 

 

Recursos materiales 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Publicaciones bibliográficas  

 

E-books carga laboral 

E-books C. enfermería 

Otros 

 

Soporte de impresión 

 

Fotocopiado 

 

Cuestionarios de encuesta 

 

Memory USB 

 

Espiralado 

 

Útiles de escritorio 

 

Millar papel 75 gramos 

Papel láminas 

Lapiceros 

Sticker adhesivos 

 

Medida  

 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

 

 

 

Ciento 

 

Ciento 

 

Unidad 

 

4 unidades 

 

 

2 millares 

20 unidades 

10 unidades 

2 cientos 

Costo 

 

3O 

70 

60 

 

 

 

15 

 

30 

 

8 

 

20 

 

 

10 

10 

15 

15 

 

Servicios 

Generales 

 

transñorte 

Refrigerios 

Gastos no previstos 

Costo total 

 

 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

 

 

 

70 

100 

300 

753 

 

Recursos financieros 

 

      

La investigadora se autofinancia su proyecto 
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ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de Consistencia  

  

Título: “Carga laboral y cuidado humanizado que brindan  las enfermeras en la unidad de 

cuidados intensivos  en un  hospital de  Lima 2026”  

Problemas Objetivos Hipótesis Variables 

 

Problema general. 

“¿De qué manera 

se relaciona la carga 

laboral y el cuidado 

humanizado que brindan 

las enfermeras en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos en un hospital 

nacional de Lima – Perú  

2026?” 

 

Objetivo general. 

“Determinar la relación 

que existe entre la carga laboral 

y el cuidado humanizado que 

brindan las enfermeras” 

 

 

 

 

 

HI. “Existe relación estadísticamente 

significativa a mayor carga laboral  menor es la 

calidad del  cuidado humanizado que brindan las 

enfermeras en la unidad de Cuidados Intensivos 

en un hospital de Lima – Perú  2026?” 

Ho. “No existe relación estadísticamente 

significativa a mayor carga laboral  menor es la 

calidad del cuidado humanizado que brindan las 

enfermeras a los pacientes en la Unidad en la  

Cuidados Intensivos  en un hospital de Lima – 

Perú  2026?” 

Variable  1: 

carga laboral 

 

DIMENSIONES. 

D1: Afectiva. 

 

D2: Fisica. 

 

D3:Menta.l 

Problemas específicos. 

“¿De qué manera 

se relaciona la carga 

laboral en su dimensión 

afectiva y el cuidado 

humanizado que brindan 

las enfermeras?” 

 

“¿De qué manera se 

relaciona la carga laboral 

en su dimensión física y el 

cuidado humanizado que 

brindan las enfermeras?” 

 

“¿De qué manera se 

relaciona la carga laboral 

en su dimensión mental y 

Objetivos específicos. 

“Identificar qué 

relación que existe entre la 

carga afectiva  y el cuidado 

humanizado  que brindan las 

enfermeras.”  

 

Identificar qué relación que 

existe entre la carga física  y el 

cuidado humanizado  que 

brindan las enfermeras.”   

 

Identificar qué relación que 

existe entre la carga mental y el 

cuidado humanizado  que 

brindan las enfermeras.” 
 

Hi. “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la carga afectiva  y el 

humanizado que brindan las enfermeras”  

 

Hi. Existe relación estadísticamente significativa 

entre la carga física  y el humanizado que brindan 

las enfermeras” 

 

 

Hi. Existe relación estadísticamente significativa 

entre la carga mental  y el humanizado que 

brindan las enfermeras” 

 

 

 

Variable 2: 

Cuidado 

humanizado 

 

DIMENSIONES 

D1: satisfacción 

de las 

necesidades. 

 

D2: Relación 

enfermera 

paciente. 

 

D3: Aspectos 

éticos del 

cuidado. 

    



 

 

 

el cuidado humanizado 

que brindan las 

enfermeras? 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2. Instrumento 1.  

  

Instrumento 1. Cuestionario de carga de trabajo (NURSING ACTIVITY SCORE)  

Presentación:  

Apreciado(a) Licenciada. El instrumento tiene la finalidad de conocer la carga laboral que 

experimentan las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de 

Lima - 2026.  

Indicaciones. 

INTRUCCIONES: Lee cuidadosamente el enunciado antes de marcar la respuesta según 

su criterio considere correcta o que mejor expresa su opinión. Se presentan dos alternativas 

y solo debe marcar una de acuerdo a la pregunta. Las alternativas de respuesta son: Si = 1, 

No = 0. Duración: 20 minutos 

Nota: Los enunciados 1, 2, 3, 7 y 11 son de opción múltiple por lo que solo deberá marcar 

una opción Cabe mencionar que no hay respuestas correctas o incorrectas. 

ENUNCIADO 

Carga laboral SI NO 

 

Item Carga Laboral SI NO 

 Carga Afectiva   

1a Apoya y da cuidado a familiares del paciente que requieren 

completa dedicación durante al menos 1 hora en el turno, tales 

como explicar la situación  clínica, intentar solucionar problemas 

de dolor o angustia, circunstancia familiares difíciles. 

  

2b Apoya y da cuidados a familiares del paciente o al paciente que 

requieren completa dedicación durante 3 horas o más en el turno 

tales como la muerte, circunstancias demandantes como: gran 

  



 

número de familiares, problemas idiomáticos, familiares hostiles. 

 Carga física    

2ª Realiza procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y 

catéteres intravascular, aseo del paciente, cambio de sabanas, 

incontinencia, vómitos, quemaduras, heridas, cura quirúrgica 

compleja con irrigación y procedimientos especiales como: 

medidas de aislamiento, medidas relacionados con la infección 

cruzada, limpieza de la habitación, higiene del personal. Durante 

al menos1 hora en el turno. 

  

2b Realiza procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y 

catéteres intravascular, aseo del paciente, cambio de sabanas, 

incontinencia, vómitos, quemaduras, heridas, cura quirúrgica 

compleja con irrigación y procedimientos especiales como: 

medidas de aislamiento, medidas relacionados con la infección 

cruzada, limpieza de la habitación, higiene del personal. Durante 

al más de 2 hora en el turno.  

  

2c Realiza procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y 

catéteres intravascular, aseo del paciente, cambio de sabanas, 

incontinencia, vómitos, quemaduras, heridas, cura quirúrgica 

compleja con irrigación y procedimientos especiales como: 

medidas de aislamiento, medidas relacionados con la infección 

cruzada, limpieza de la habitación, higiene del personal. Durante 

al más de 4 hora en el turno. 

  

3ª Moviliza y realiza cambios posturales. Incluidos procedimientos 

como: movilización del paciente en la cama, movilización de la 

cama a la silla, uso de grúa elevadora o levantamiento del 

paciente en equipo como: inmovilización del paciente, 

tracciones, posición de prono. Hasta una vez en el turno y sin 

ayuda de algún personal de apoyo. 

  

3b Moviliza y realiza cambios posturales. Incluidos procedimientos 

como: movilización del paciente en la cama, movilización de la 

cama a la silla, uso de grúa elevadora o levantamiento del 

paciente en equipo como: inmovilización del paciente, 

tracciones, posición de prono. Más de una vez en el turno o con 

ayuda de 1 personal de apoyo. 

  

3c Moviliza y realiza cambios posturales. Incluidos procedimientos 

como: movilización del paciente en la cama, movilización de la 

cama a la silla, uso de grúa elevadora o levantamiento del 

paciente en equipo como: inmovilización del paciente, 

tracciones, posición de prono. Más de una vez en el turno o con 

ayuda de 2 o más personal de apoyo. 

  

4 Realiza resucitación cardiopulmonar tras algún suceso requerido 

en el turno. 

  

5 Realiza intervenciones específicas en la unidad de cuidados 

intensivos: intubación endotraqueal, inserción de marcapaso, 

cardioversión, endoscopias, cirugía de urgencia en el turno, 

  



 

 

 

lavado gástrico.  

6 Realiza intervenciones específicas fuera de la unidad de 

cuidados: cirugía o procedimientos diagnósticos. 

  

 Carga Mental   

7a Realiza toma de signos vitales horarios, registro y calculo de 

balance de fluidos; así como estar presente a pie de cama y en 

observación continua o activa durante al menos 1 hora durante el 

turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia como 

ventilación mecánica no invasiva, procedimientos de destete, 

inquietud, desorientación mental, posición de decúbito prono,  

procedimientos de donación, preparación y administración de 

fluidos o medicación, ayuda en procedimientos específicos. 

  

7b Realiza toma de signos vitales horarios, registro y calculo de 

balance de fluidos; así como estar presente a pie de cama y en 

observación continua o activa de 2 horas o más durante el turno, 

por razones de seguridad, gravedad o terapia como ventilación 

mecánica no invasiva, procedimientos de destete, inquietud, 

desorientación mental, posición de decúbito prono,  

procedimientos de donación, preparación y administración de 

fluidos o medicación, ayuda en procedimientos específicos. 

  

7c Realiza toma de signos vitales horarios, registro y calculo de 

balance de fluidos; así como estar presente a pie de cama y en 

observación continua o activa de 4 hora o más durante el turno, 

por razones de seguridad, gravedad o terapia como ventilación 

mecánica no invasiva, procedimientos de destete, inquietud, 

desorientación mental, posición de decúbito prono,  

procedimientos de donación, preparación y administración de 

fluidos o medicación, ayuda en procedimientos específicos. 

  

8 Realiza procedimientos de laboratorio, bioquímica y 

microbiología, excluidos los rutinarios. 

  

9 Administra medicación, exclusivos fármacos vasoactivos.   

10 Realiza el cuidado de drenajes (menos sonda gástrica).   

11a Realiza tareas administrativas rutinarias y de organización tales 

como procesamiento de datos clínicos, solicitud de pruebas, 

intercambio profesional de información como: dar reporte, 

mesas redondas, sesiones clínicas, así como coordinación con 

otras especialidades requeridas, además de gestionar tramites de 

ingreso y altas de pacientes que requieran dedicación plena 

durante al menos de 1 hora en el turno. 

  

11b Realiza tareas administrativas rutinarias y de organización tales 

como procesamiento de datos clínicos, solicitud de pruebas, 

intercambio profesional de información como: dar reporte, 

mesas redondas, sesiones clínicas, así como coordinación con 

  



 

otras especialidades requeridas, además de gestionar trámites de 

ingreso y altas de pacientes que requieran dedicación plena 

durante 2 horas en el turno. 

11c Realiza tareas administrativas rutinarias y de organización tales 

como procesamiento de datos clínicos, solicitud de pruebas, 

intercambio profesional de información como: dar reporte, 

mesas redondas, sesiones clínicas, así como coordinación con 

otras especialidades requeridas, además de gestionar trámites de 

ingreso y altas de pacientes que requieran dedicación plena 

durante 4 horas en el turno. 

  

12 Realiza soporte respiratorio: cualquier forma de ventilación 

mecánica, ventilación asistida con o sin presión positiva al final 

de la espiración(PEEP), con o sin relajantes musculares, 

respiración espontanea con o sin PEEP con o sin tubo 

endotraqueal, oxigeno suplementario en cualquier método.    

  

13 Brinda cuidados de la via aérea artificial: Tubo endotraqueal o 

cánula de traqueostomia. 

  

14 Brinda tratamiento para mejorar la función pulmonar, 

fisioterapia respiratoria, espirometría incentivada, terapia 

inhalatria, aspiración endotraqueal. 

  

15 Brinda medicación vasoactiva. Independientemente el tipo y la 

dosis. 

  

16 Realiza reposición intravenosa de alta dosis de fluidos.   

17 Realiza la monitorización de la aurícula izquierda: catéter de 

arteria pulmonar con o sin mediciones de gasto cardiaco. 

  

18 Realiza técnicas de hemofiltración, técnica de diálisis.    

19 Realiza medicaciones cuantitativas de orina.   

20 Realiza medicación de la presión intracraneal.   

21 Brinda tratamiento en complicaciones metabólicas, solo acidosis 

o alcalosis.  

  

22 Brinda nutrición parenteral.   

23 Brinda alimentación enteral a través de sonda digestiva u otra vía 

gastrointestinal. 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Variable 2. Cuidado humanizado 

  Ficha de cotejo del cuidado humanizado 

Adecuado (1) Inadecuado (0) 

Items DIMENSION : SATISFACION DE LAS NECESIDADES 

(El profesional de enfermería) 

A I 

1 Mantiene un ambiente seguro y libre de ruidos.   

2 Mira al paciente cuando le habla.   

3 Ayuda a disminuir el dolor físico.   

4 Atiende las necesidades básicas como baño, eliminación y 

alimentación. 

  

5 Brinda comodidad física y confort   

6 Integra a la familia en los cuidados.   

7 Se muestra receptiva con las necesidades culturales y religiosas del 

paciente y su familia. 

  

8 Brinda tranquilidad al paciente durante su estadía.   

9 Es amoroso y delicado.   

10 Brinda apoyo emocional al familiar del paciente en estado de 

agonía. 

  

 DIMENSION: RELACION ENFERMERA - PACIENTE   

11 Es amable en su trato.   

12 Actúa adecuadamente en el desempeño de sus tareas.   

13 Brinda un cuidado comprometido y solidario..   

14 Mantiene una estrecha relación con el paciente y/o familia   

15 Se pone en el lugar del paciente y/o familia para comprenderlo   

16 Se identifica antes de realizar los cuidados y procedimientos 

invasivos. 

  



 

17 Facilita el acceso de visitas a los familiares   

18 Dedica al tiempo adecuado al paciente   

19 Prioriza las necesidades básicas del paciente   

 DIMENSION: ASPECTOS ETICOS DEL CUIDADO.   

20 Demuestra responsabilidad en su cuidado.   

21 Es colaboradora con la familia y el paciente.   

22 Trabaja con el equipo multidisciplinario.   

23 Dialoga constantemente con los pacientes.   

24 Brinda calidad en su cuidado.   

25 Cumple con los principios éticos   

26 Prioriza en primer lugar a su paciente.   

27 Es respetuosa   

28 Llama al paciente por su nombre.   

29 Respeta los derechos del paciente   

30 Es respetuosa en la intimidad del paciente.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3. Consentimiento informado 

 

                              CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Institución              : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores       : Magaly Sucño Chávez 

Titulo                       : Carga laboral y cuidado humanizado que brindan las enfermeras  

en la unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima. 2026 

Propósito del estudio: extendemos la invitación para que puedan participar en la presente investigación, 

tiene como objetivo “Determinar la relación que existe entre la carga laboral y el cuidado humanizado que 

brindan las enfermeras” 

Procedimientos: 

Si usted decide participar, los pasos incluyen: 

• Leer cuidadosamente el documento y participar de forma voluntaria 

• Completar todas las preguntas de la encuesta proporcionada. 

• Firmar un formulario de consentimiento informado 

• La encuesta tendrá una duración de 30 a 40 minutos. Los resultados serán  tomados de manera individual 

y se mantendrá en confidencialidad y anónimo  

Riesgos: La participación de este estudio no lleva a ningún riesgo conocido, únicamente es académico. 

Beneficio: los participantes podrán acceder a los resultados de estudio, el cual puede ser valioso para su 

desarrollo profesional, presentado de manera individual y colectiva. 

Costos e incentivos: 

Los participantes no generan ningún costo, de igual formo no ofreceos incentivos económicos por participar. 

Confiabilidad:   

Los datos recopilados serán codificados para garantizar su anonimato. Si los resultados de estudio son 

publicados, no incluirán ninguna información que permita su identificación personal, los datos obtenidos solo 

serán accesibles solo a los investigadores del equipo. 

Derecho del participante: 

Si usted se siente incomodo durante su participación en el llenado del cuestionario,  podrá  retirarse en 

cualquier momento o no participar, del mismo modo si tuviera alguna duda con respecto a algún enunciado, 

no dude en preguntar al personal de estudio. 

CONSENTIMIENTO  

Al firmar este formulario de consentimiento, usted acepta de manera voluntaria su participación en el estudio, 

comprendiendo los posibles eventos relacionados a su participación, y sabe que puede retirarse en cualquier 

momento. Al finalizar recibirá una copia firmada de este consentimiento como comprobante de su acuerdo y 

participación. 

Participante                                                                       Investigadora 

Nombres:                                                                               Nombre: 

DNI:                                                                                             DNI: 
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