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Highlights

•	Desde la perspectiva de la carga del cuidado de enfermería, los pacientes son seres holísticos, con múltiples 
componentes y necesidades para ser satisfechas. 

•	La carga del cuidado de enfermería considera las actividades visibles, como el cuidado directo, así como las invisibles, 
como la educación y la gestión del cuidado. 

•	El concepto de carga de cuidado de enfermería permite comprender una relación enfermera-paciente acorde a las 
necesidades de cuidado y no al número de camas.

•	La carga del cuidado de enfermería es clave para evaluar la relación enfermera-paciente en una unidad. Identifica 
necesidades, nivel de dependencia y guía actividades de enfermería.
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Resumen

Introducción: La carga del cuidado de enfermería no se ha definido 
como concepto teórico ni operacional; sin embargo, diversos 
estudios han demostrado su impacto en la calidad de la atención de 
enfermería, el incremento de eventos adversos y la salud del personal 
de enfermería. Objetivo: Analizar atributos, factores, antecedentes 
y consecuencias vinculadas al concepto de Carga del Cuidado de 
Enfermería con el fin de esclarecer su significado. Materiales y 
Métodos: Análisis de concepto a partir de la propuesta metodológica 
de Walker y Avant, a través de la cual se examinan las características 
que define un concepto con sus atributos. Resultados: La carga del 
cuidado de enfermería es la relación entre las necesidades de los 
pacientes y el tiempo disponible para actividades directas, de gestión 
y educación. Tanto los factores intrínsecos como los extrínsecos del 
paciente pueden influir en su nivel de dependencia y necesidades, 
incrementando las intervenciones de enfermería y las horas de 
cuidado, impactando así la carga del cuidado. Discusión: La carga de 
cuidado de enfermería implica atención centrada en el paciente con 
recursos adecuados. Requiere planificación y liderazgo por parte del 
profesional de enfermería. La falta de competencias y experiencia, 
junto con la inflexibilidad institucional, aumenta la carga y conduce a 
insatisfacción y eventos adversos. Conclusiones: La carga del cuidado 
de enfermería es un concepto con fundamentación epistémica en la 
visión interactiva-integrativa, dado que se centra en la satisfacción 
de las necesidades de los pacientes mediante las intervenciones de 
enfermería de cuidado directo, de gestión y educación.

Palabras Clave: Enfermería, Investigación en Enfermería; Formación de 
Concepto; Teoría de Enfermería; Planificación de Atención al Paciente.
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Resumo

Introdução: A sobrecarga dos Cuidados de Enfermagem não foi definida como um conceito 
teórico ou operacional, no entanto, existem vários estudos que demonstram o seu impacto 
na qualidade dos cuidados de enfermagem, no aumento de eventos adversos e na saúde 
dos trabalhadores de enfermagem. Objetivo: Analisar atributos, fatores, antecedentes e 
consequências vinculados ao conceito de Sobrecarga de Cuidados de Enfermagem para esclarecer 
seu significado. Materiais e Métodos: Análise de conceito baseada na proposta metodológica 
de Walker e Avant, por meio da qual são examinadas as características que definem um 
conceito com seus atributos. Resultados: A sobrecarga do cuidado de enfermagem é a relação 
entre as necessidades dos pacientes e o tempo disponível para atividades diretas, gerenciais 
e educativas. Tanto os fatores intrínsecos quanto os extrínsecos do paciente podem influenciar 
seu nível de dependência e necessidades, aumentando as intervenções de enfermagem e as 
horas de cuidado, impactando assim na carga de cuidado. Discussão: A sobrecarga de cuidados 
de enfermagem implica cuidados centrados no paciente e com recursos adequados. Requer 
planejamento e liderança por parte do profissional de enfermagem. A falta de competências e 
experiência, aliada à inflexibilidade institucional, aumenta a carga e leva à insatisfação e a eventos 
adversos. Conclusões: A carga dos cuidados de enfermagem é um conceito com fundamentos 
epistêmicos na visão interativo-integrativa, dado que se concentra na satisfação das necessidades 
dos pacientes por meio de intervenções diretas de cuidado, gestão e educação de enfermagem.

Palavras-Chave:  Enfermagem; Pesquisa de Enfermagem; Formação de Conceito; Teoria de 
Enfermagem; Planejamento de Assistência ao Paciente.

Sobrecarga do cuidado de enfermagem: uma análise de conceito

Abstract

Burden of nursing care: a concept analysis

Introduction: The burden of nursing care has not been defined as a theoretical or operational 
concept. However, several studies have demonstrated its impact on the quality of care, the increase 
in adverse events, and the health of nursing staff. Objective: To analyze the attributes, factors, 
antecedents, and consequences associated with the concept of 'burden of nursing care' in order 
to clarify its meaning. Materials and Methods: A concept analysis was conducted using Walker 
and Avant's methodological proposal, which examines a concept's defining characteristics and 
attributes. Results: The burden of nursing care is the relation between the needs of patients 
and the time available for direct care, management, and education activities. Both intrinsic and 
extrinsic patient factors can influence the patient's level of dependency and needs, increasing 
nursing interventions and hours of care, thereby intensifying the burden of care. Discussion: 
The burden of nursing care involves patient-centered care with adequate resources. The burden 
of nursing care demands planning and leadership from nurses. A lack of competencies and 
experience, combined with institutional inflexibility, increases the burden of nursing care, leading 
to dissatisfaction and adverse events. Conclusions: The burden of nursing care is a concept 
that is epistemically grounded in the interactive-integrative view because it focuses on meeting 
patients' needs through nursing interventions for direct care, management, and education.

Keywords: Nursing; Nursing Research; Concept Formation; Nursing Theory; Patient Care Planning.
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Introducción
La carga del cuidado de enfermería no se ha definido como concepto teórico ni operacional, pero 
sí existen otros conceptos, como la carga del cuidador, que pueden aportar en su construcción. 
La carga del cuidador se define como el nivel de tensión multifacética percibida por el cuidador 
al atender a un miembro de la familia y/o de un ser querido a lo largo del tiempo1. Este concepto 
se pensó para los cuidadores de personas con enfermedad crónica. También se ha definido el 
concepto de carga del cuidado formal en hogares geriátricos como las demandas de cuidar a 
adultos mayores dependientes con un nivel de competencia y responsabilidad dentro del contexto 
de estrés percibido2.

Un tercer concepto es el de carga laboral y se define como es el conjunto de requerimientos a los 
que se ve sometida una  persona en su jornada de trabajo3. Este concepto es el que mayor aporte 
tiene en la construcción de la carga del cuidado de enfermería. La carga del trabajo de enfermería 
tiene un impacto en la salud de los profesionales de enfermería y la calidad de la atención. Estudios 
como el de Nantsupawat et al. en Tailandia encontraron que una mayor carga de trabajo se asociaba 
con un aumento del estrés, la fatiga y la insatisfacción laboral entre los enfermeros4. Mientras que el 
estudio de Bordignon y Monteir en Brasil reveló que una carga de trabajo excesivo y desequilibrada 
estaba relacionada con una mayor intención de abandonar la profesión y una menor satisfacción 
laboral5.

Se ha identificado que una mayor carga de cuidado es un factor crítico para el incremento de eventos 
adversos, infecciones, reingresos hospitalarios y desenlaces clínicos negativos en los pacientes6,7. 
El alto número de pacientes asignados a cada enfermera se asocia además del aumento de la 
mortalidad de pacientes, con el reingreso hospitalario y a mayor estancia hospitalaria8,9.

Desde la perspectiva de la carga del cuidado de enfermería, los sujetos de cuidado se consideran 
como seres holísticos, con componentes biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales. 
Este concepto evidencia que una de las funciones principales de la enfermería es satisfacer las 
necesidades que los pacientes puedan presentar mientras están internados en una institución de 
salud. Según la teoría de Virginia Henderson, para que las personas logren alcanzar y/o recuperar 
su condición de salud, es necesario que todas sus necesidades sean satisfechas continuamente10. 

Al satisfacerse las necesidades por medio de los cuidados de enfermería ofrecidos en las instituciones 
de salud, las personas en situación de enfermedad pueden recuperar la salud, el bienestar y la 
armonía11. Esto diferencia la carga de cuidados de enfermería de la carga laboral de enfermería. La 
carga de cuidados de enfermería incluye todas las necesidades de los pacientes, tanto las básicas 
como las de gestión hospitalaria y las educativas, contabilizando así las actividades de cuidado 
directo, educación y gestión. Por su parte, la carga laboral de enfermería se enfoca en la cantidad de 
horas o minutos de cuidado directo, definiéndose como el tiempo necesario para brindar atención 
directa e indirecta a una persona en situación de vulnerabilidad12.

Este análisis del concepto es relevante porque, en la revisión de la literatura realizada por los 
investigadores, no se identificó un concepto que explicara cómo la carga de cuidado define la 
complejidad y la cantidad de intervenciones y actividades directas, de gestión y de educación que 
los enfermeros deben realizar en función de las necesidades particulares de los sujetos de cuidado 
en entornos de internación hospitalaria. Un concepto que explique la carga de cuidado desde la 
perspectiva del quehacer de enfermería y no desde las condiciones laborales en las que se dan 
estas intervenciones.
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Por ello, el concepto de “carga del cuidado de enfermería” es necesario para una evaluación más 
precisa de los requerimientos del personal de enfermería en los servicios hospitalarios desde una 
visión holística que contemple todas las necesidades de los pacientes y la cantidad y complejidad 
de intervenciones necesarias para cada usuario durante el servicio y no desde una visión de 
cumplimiento con solo el cuidado directo o del paradigma particular determinista.

La carga del cuidado de enfermería es el conjunto de responsabilidades y tareas que un enfermero 
debe asumir para garantizar la atención integral y de calidad a las personas internadas. Con el proyecto 
de ley que deroga la Ley 911 del 2004, se enfatiza la necesidad de que estas responsabilidades sean 
manejadas de manera eficiente y segura, asegurando que los profesionales de enfermería cuenten 
con los recursos necesarios, como personal suficiente, tiempo adecuado y condiciones laborales 
óptimas, para poder brindar un cuidado efectivo. Esto no solo mejora la calidad de la atención, 
sino que también protege la salud y el bienestar de los enfermeros, permitiéndoles desempeñar su 
labor con la diligencia y el profesionalismo que la sociedad demanda.

Este concepto proporciona una visión más específica y cuantificable de las demandas de cuidado en 
relación con los recursos disponibles. Este análisis de concepto permite identificar de manera más 
precisa las áreas de mejora en la asignación de recursos y la planificación del personal. Teóricamente, 
el concepto de carga del cuidado de enfermería ofrece un marco conceptual disciplinar para el 
desarrollo de instrumentos de medición que evalúen el nivel de carga del cuidado de enfermería 
en entornos de internación hospitalaria. Además, visibiliza las actividades de enfermería que 
generalmente no se registran y, por ello, son invisibles, como las actividades educativas y de 
gestión13. Prácticamente, el análisis de este concepto puede guiar políticas y prácticas que mejoren 
las condiciones laborales, reduzcan el estrés y el burnout, y, en última instancia, conduzcan a 
mejores resultados de salud para los pacientes. Por esta razón, el objetivo de este estudio es analizar 
los atributos, factores, antecedentes y consecuencias vinculadas al concepto de “carga del cuidado 
de enfermería” con el fin de esclarecer su significado.

Materiales y Métodos
Para el análisis del concepto de carga de cuidado se utilizó la propuesta de Walker y Avant14, la 
cual sugiere que el análisis de conceptos es una vía para el desarrollo de teorías que proporciona 
la oportunidad de explicar y describir fenómenos de interés para la práctica. Es una estrategia que 
consiste en examinar las características y los atributos que definen el concepto y permiten decidir 
qué fenómeno es un buen ejemplo de este y cuál no, por medio de la identificación de un caso 
modelo. Esta metodología consta de ocho pasos, pero para este estudio utilizamos siete: 1. Selección 
del concepto, 2. Descripción de objetivos o propósitos del análisis, 3. Identificación de los usos del 
concepto, 4. Identificación de las características o atributos, 5. Identificación del caso modelo, 6. 
Identificación de antecedentes y consecuencias y 7. Definición de los referentes empíricos.

El primer paso fue seleccionar el concepto “carga del cuidado de enfermería” y el segundo fue 
determinar el propósito del presente análisis. El tercer paso consiste en identificar y clarificar el uso 
del concepto. Para esto se realizó una búsqueda intencionada de la literatura, la cual busca encontrar 
definiciones, investigaciones, documentos oficiales y otros, que permitan identificar conceptos 
similares que puedan ser útiles para la clarificación del concepto seleccionado, partiendo desde lo 
más general hasta lo más concreto y disciplinar encontrado. De esta forma, se logran extraer algunos 
elementos conceptuales y diferenciar el concepto seleccionado de los encontrados en la revisión 
intencional. En el cuarto paso, se describen las características o atributos de la carga del cuidado de 

https://doi.org/10.15649/cuidarte.3848
https://doi.org/10.15649/cuidarte.3848


5

https://doi.org/10.15649/cuidarte.3848 Revista Cuidarte  Septiembre-Diciembre 2024; 15(3): e3848

enfermería. Con el fin de clarificar las características o atributos definitorios del concepto, se llevó 
a cabo un análisis exhaustivo de los estudios encontrados en la revisión intensiva de la literatura. 
Además, se realizó una reunión de expertos en la que participaron los investigadores del presente 
estudio y enfermeros profesionales de diversas instituciones de educación superior e instituciones 
asistenciales de la ciudad de Bogotá. Durante esta reunión, se presentaron los hallazgos obtenidos 
de la literatura, se compartieron experiencias profesionales y se identificaron los atributos clave del 
concepto de carga del cuidado de enfermería.

En el quinto paso describimos un caso modelo donde se puede apreciar la carga del cuidado de 
enfermería en un servicio de hospitalización de medicina interna. En el sexto paso describimos los 
antecedentes, que son las acciones o condiciones necesarias para que el concepto pueda ocurrir; las 
consecuencias, que son los resultados de la ocurrencia del evento, y los factores que podrían influir en 
la carga del cuidado de enfermería14. En el paso siete se describen algunos elementos de los posibles 
referentes empíricos. 

La búsqueda intencionada se realizó entre enero y junio del 2023 en diferentes bases de datos, como 
PubMed, Scopus, Embase, EBSCO, ScienceDirect y Springer, utilizando descriptores de ciencias (DeCS) 
y operadores booleanos en español e inglés, como carga de trabajo (workload) AND enfermería 
(nursing) AND hospitalización (hospitalization) OR “unidades de internación” (inpatient care units). Los 
datos de los estudios que respaldan el siguiente análisis de concepto están disponibles en Mendeley 
Data para su libre acceso y consulta15.

Resultados
A continuación, se presenta el desarrollo de los siete pasos del análisis del concepto de acuerdo con 
la metodología seleccionada:

1. Seleccionar el concepto

El concepto objeto del análisis es el de “carga de cuidado de enfermería”.

2. Seleccionar el propósito del análisis de concepto

La importancia de la selección del concepto de “carga del cuidado de enfermería” radica en la 
posibilidad de valorar las responsabilidades a las que se enfrentan los profesionales de enfermería 
en su práctica diaria, incluyendo las actividades de asistencia directa, educación y administrativas, así 
como el tiempo que requieren para realizarlas con calidad. Definir el concepto “carga del cuidado de 
enfermería” podría proporcionar evidencias que ayuden a comprender la forma como los profesionales 
de enfermería invierten tiempo para realizar las acciones propias del quehacer profesional y, de esta 
manera, avanzar hacia el desarrollo de investigaciones futuras que permitan establecer indicadores 
y fórmulas matemáticas para calcular el número de profesionales de enfermería que se necesitarán 
para proporcionar los cuidados de un número determinado de pacientes en las diferentes unidades 
de atención.

3. Clarificación y uso del concepto

Actualmente, el concepto de carga del cuidado de enfermería no está claramente definido, ya 
que la carga de cuidado se ha enfocado principalmente en los cuidadores informales, primarios o 
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familiares16.  Este concepto se ha definido a través de tres atributos destacados: la autopercepción, la 
tensión multifacética y el paso del tiempo. La carga del cuidador está determinada por la percepción 
positiva o negativa que tiene el cuidador de sus responsabilidades de cuidado. Además, el cuidado 
puede generar tensión a nivel multidimensional, afectando potencialmente la salud de los cuidadores. 
Finalmente, la definición de carga del cuidador implica entender que este fenómeno no es estático y 
puede cambiar considerablemente con el tiempo1. 

Otro concepto relevante es la carga del cuidador formal en hogares geriátricos, el cual señala que la 
carga del cuidador implica un nivel de competencia y responsabilidad ante las demandas de los sujetos 
de cuidado con un grado de dependencia, dentro de un contexto de estrés percibido. La presencia 
de este concepto depende de las condiciones organizacionales y del entorno, y sus consecuencias se 
reflejan en cambios en el estado de salud física y mental de los cuidadores2. 

Por otro lado, la carga laboral ha sido definida como “el conjunto de requerimientos mentales y 
físicos a los que se ven sometidos los profesionales en su jornada laboral”17.  La carga laboral puede 
verse como la interacción entre las exigencias del desempeño laboral y las capacidades propias del 
individuo para cumplir con sus funciones. Esta puede comprenderse de forma cuantitativa desde el 
número de tareas por realizar en un tiempo determinado y de forma cualitativa desde la complejidad 
de las actividades y los recursos necesarios para llevarlas a cabo18. Por lo tanto, la carga laboral se 
puede comprender como el esfuerzo físico y mental realizado para el desarrollo de unas actividades 
laborales especificas en un tiempo determinado. 

Schmoeller et al.19 definen la carga de trabajo de enfermería como el producto del promedio diario de 
pacientes vistos, ajustado por el grado de dependencia y el tipo de atención, y el tiempo promedio 
de atención de cada paciente. Un análisis de concepto llevado a cabo por Alghamdi20 en 2016  define 
la carga del trabajo de enfermería como la cantidad de esfuerzo físico relacionado con el tiempo 
dedicado al cuidado por paciente, el nivel de competencia, la atención directa al paciente y la 
complejidad de la atención. Este esfuerzo se dirige hacia actividades directas e indirectas, así como 
actividades no relacionadas con el cuidado del paciente.

La enfermería, como una disciplina profesional centrada en el cuidado humano, la vida y la salud, 
implica un esfuerzo continuo para brindar una atención integral a los pacientes. Esta responsabilidad 
se refleja en términos laborales como la carga del cuidado de enfermería.

Un aumento de la carga de trabajo de enfermería lleva a una reducción de la tasa de supervivencia de 
los pacientes, afectando directamente la atención general de los pacientes que requieran de mayores 
cuidados. La escaza dotación de los profesionales de enfermería se asocia a omisiones de cuidados 
esenciales y, con ello, a resultados adversos para los pacientes. Por ello, la relación enfermera-paciente 
como indicador para determinar la carga de cuidado de enfermería es solo un factor dentro de este 
fenómeno tan complejo y abstracto21,22.

Un incremento en las horas y actividades de cuidado de enfermería para un paciente específico 
se asocia con un incremento en la ocurrencia de eventos adversos23. La atención de enfermería a 
personas con mayores necesidades es un factor de riesgo para la aparición de eventos adversos como 
las úlceras por presión y errores de medicación, dado que, al cubrir las necesidades de un paciente 
con mayores requerimientos, puede descuidarse la atención de los demás pacientes16,23.

El concepto de carga de cuidado de enfermería implica reconocer la cantidad y complejidad de 
los cuidados necesarios para cada paciente durante su estadía hospitalaria. Esto incluye considerar 
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factores como la gravedad de la enfermedad, la presencia de enfermedades coexistentes, el nivel de 
dependencia del paciente y la intensidad de los tratamientos. Para abordar estos requisitos, se deben 
implementar actividades e intervenciones de enfermería que puedan satisfacer las necesidades del 
paciente, lo que a su vez influye en la carga de trabajo que enfrentan los enfermeros.

Se ha definido la carga de cuidado de los cuidadores de personas con enfermedad crónica como todas 
aquellas demandas, funciones y actividades que realiza la persona que cuida16. En este sentido, el 
concepto de “carga del cuidado de enfermería” podría utilizarse como base conceptual para determinar 
la relación enfermera-paciente en una unidad específica de atención mediante la identificación de las 
necesidades de cuidado, el nivel de dependencia de los pacientes y las actividades de enfermería.

Desde el concepto de “carga del cuidado de enfermería”, el sujeto de cuidado es la persona que se 
encuentra internada en una institución hospitalaria por alguna afectación en salud y se encuentra 
bajo el cuidado de enfermería y de un equipo multidisciplinario. El sujeto de cuidado también lo 
compone la familia o el cuidador que lo acompaña y participa en los cuidados. De esta forma, el sujeto 
de cuidado es visto holísticamente, integrado por muchas partes, que no puede ser reducido a sus 
aspectos puramente físicos24. El concepto de “carga del cuidado de enfermería” se sustenta en la visión 
de interacción reciproca propuesto por Newman25,26 o interactiva-integrativa propuesta por Fawcett27 
dado que la carga del cuidado de enfermería en los servicios de atención como los hospitalarios lleva 
a cumplir a los profesionales de enfermería funciones de cuidado directo, de gestión y de educación28.

El paradigma de interacción recíproca o interactiva integrativa permite ver al sujeto de cuidado 
de una manera integral, llevando al profesional de enfermería a asumir un rol y a redireccionar sus 
funciones para satisfacer sus necesidades de forma completa e integral. Esto conlleva a que el cuidado 
profesional de enfermería no solamente se centre en la atención del cuerpo físico enfermo,  sino que 
se reconocen otras dimensiones como la mental, familiar y espiritual29. 

Además, se contemplan los componentes administrativos y de gestión del cuidado que garantizan la 
provisión de los cuidados directos para la satisfacción de las necesidades de cuidado en las diferentes 
dimensiones del sujeto de cuidado.

La carga laboral de enfermería se refiere al volumen total de trabajo que un profesional de enfermería 
debe realizar, incluyendo tanto las tareas directas de cuidado al paciente como las responsabilidades 
administrativas, la gestión de recursos, la coordinación con otros profesionales de la salud y las 
actividades de formación y desarrollo profesional. En contraste, la carga del cuidado de enfermería, 
definida como la relación entre las necesidades de los sujetos de cuidado y el tiempo disponible del 
profesional de enfermería para brindar actividades e intervenciones de cuidado directo, de gestión 
y de educación, se centra específicamente en la interacción directa con los pacientes. La carga de 
cuidado de enfermería se ve influenciada por factores como la complejidad de las condiciones de 
los pacientes, el número de intervenciones necesarias y el tiempo requerido para asegurar una 
atención de calidad. Mientras que la carga laboral abarca todas las responsabilidades inherentes al 
rol del enfermero, la carga del cuidado de enfermería se focaliza en el tiempo y esfuerzo dedicados 
directamente a satisfacer las necesidades de los pacientes, destacando la relación crítica entre los 
recursos disponibles y la demanda de atención.

Por otro lado, en la perspectiva interactiva-integrativa el contexto juega un papel fundamental sobre 
la forma en que se proporcionan los cuidados de enfermería. El sujeto de cuidado y el contexto 
interactúan todo el tiempo y esto permite generar cambios que contribuyen a alcanzar diferentes 
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niveles de salud. En este sentido, aspectos educativos e intervenciones de apoyo y acompañamiento 
al sujeto de cuidado son fundamentales para suplir las necesidades de cuidado de los sujetos de 
cuidado y deben ser incorporadas como parte de la cotidianidad de las actividades del quehacer de 
enfermería24,25.

4. Atributos definitorios del concepto

Se identificaron los siguientes atributos de la carga del cuidado de enfermería:

• Necesidades de cuidado (físicas, psicológicas, social y espiritual).
• Tiempo y recursos disponibles del profesional de enfermería.
• Actividades de enfermería de cuidado directo, gestión y educación.

Necesidades de cuidado (físicas, psicológicas, social y espiritual)

Las necesidades físicas representan un aspecto crucial dentro del concepto de carga del cuidado 
de enfermería, abarcando requerimientos como la movilidad, la higiene y la alimentación de los 
pacientes. Estas demandas físicas, si no se atienden adecuadamente, pueden influir significativamente 
en la carga de cuidado, afectando la capacidad del profesional de enfermería para proporcionar 
asistencia30.

Se ha encontrado que entre mayor sean las necesidades físicas de los pacientes por la condición 
de gravedad que presenten, mayor es la carga del cuidado de enfermería para los profesionales de 
enfermería. Así mismo, los desafíos emocionales, el estrés o la ansiedad pueden aumentar la carga 
para el personal de enfermería, ya que requieren un enfoque adicional para brindar apoyo y atención 
emocional31.

Las necesidades psicológicas son otro atributo esencial. La salud mental, el bienestar emocional y 
la estabilidad psicológica del paciente impactan directamente en la carga de cuidado. En conjunto, 
estas necesidades físicas, psicológicas, sociales y espirituales representan atributos interconectados 
del concepto de carga del cuidado de enfermería, cada uno de los cuales puede influir y afectar la 
experiencia global de cuidado tanto para el paciente como para el profesional de enfermería.

Tiempo y recursos disponibles del profesional de enfermería

El tiempo disponible del profesional de enfermería es un atributo crítico dentro del concepto de 
carga del cuidado de enfermería. Este factor esencial se refiere al tiempo tangible y disponible que el 
personal de enfermería puede dedicar a atender las necesidades de los pacientes.

El tiempo necesario para cuidados de calidad debe reflejar las necesidades específicas de los 
pacientes y debe determinarse de manera precisa para las múltiples responsabilidades del equipo 
de enfermería. La disponibilidad de tiempo influye directamente en la capacidad del personal de 
enfermería para ofrecer cuidados directos, de gestión y de educación a los usuarios y a familiares. 
La escasez de tiempo puede dificultar la ejecución adecuada de estas funciones. Este atributo se ve 
afectado por diversos factores como la asignación de pacientes, su nivel de complejidad, los recursos 
disponibles y las políticas de atención médica32.

Cuando estos factores limitan el tiempo disponible, se incrementa la carga de cuidado, llegando a 
afectar la calidad de la atención brindada y la satisfacción tanto del profesional de enfermería como 
del paciente. Una revisión sistemática reveló que los profesionales de enfermería enfrentan una carga 
significativa en el cuidado, principalmente debido al tiempo asignado para atender a cada paciente 
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según sus necesidades, a menudo excediendo el tiempo previsto para el cuidado directo. Esta 
situación desequilibra el trabajo de enfermería y aumenta la carga laboral33.

Un estudio reveló que el aumento significativo en el tiempo dedicado a actividades de cuidado 
directo, educación y gestión suele estar relacionado con la falta de personal de enfermería. Esta 
situación se debe a que la cantidad de actividades de enfermería por paciente supera las capacidades 
físicas disponibles34.

En un estudio longitudinal realizado en Países Bajos35 se afirma que la carga de enfermería modela el 
apoyo de recursos laborales de los colegas y las demandas laborales. El tiempo dedicado a la atención 
directa al paciente y el tiempo dedicado al registro tuvieron los mayores efectos significativos en la 
percepción de carga de cuidado en ese estudio. La gestión de recursos en la unidad de servicio puede 
contribuir a reducir la percepción de carga al facilitar que el equipo de enfermería trabaje en conjunto 
y sin problemas y al mejorar el espíritu de equipo.

Los recursos profesionales e institucionales son componentes cruciales en la carga del cuidado de 
enfermería. El equilibrio entre estos recursos y las actividades de enfermería es esencial para satisfacer 
las necesidades de los pacientes. Cuando las actividades de cuidado superan los recursos disponibles, 
o cuando estos recursos son insuficientes, se dificulta la satisfacción de las necesidades reales de 
los pacientes y sus familiares. Esto incrementa la carga del cuidado y la presión laboral sobre los 
profesionales de enfermería36.

Actividades de enfermería de cuidado directo, gestión y educación

Las actividades de enfermería de cuidado directo, de gestión y de educación tienen un impacto directo 
en la carga de cuidado. En el cuidado directo, al atender las necesidades físicas y emocionales de los 
pacientes, la carga de cuidado puede aumentar o disminuir dependiendo del tiempo disponible del 
personal de enfermería y de sus competencias profesionales. Las actividades de gestión, como la 
organización de recursos y coordinación de servicios, pueden también influir en la carga de cuidado, 
ya que una gestión eficaz puede optimizar los procesos y recursos disponibles, reduciendo la carga 
para el personal de enfermería. Por otro lado, la educación a pacientes y familiares puede reducir la 
carga de cuidado a largo plazo al empoderarlos para cuidar mejor de sí mismos, aunque inicialmente 
pueda requerir más tiempo y esfuerzo por parte del personal de enfermería. En conjunto, la calidad 
y el equilibrio entre estas actividades influyen significativamente en la carga global de cuidado que 
enfrenta el personal de enfermería33,34.

Las actividades educativas dirigidas a pacientes y familiares podrían influir en la carga del cuidado 
de enfermería. Se observó un aumento en las actividades educativas al comienzo y al final de la 
hospitalización, lo que aumenta significativamente la carga en estos dos momentos debido al tiempo 
dedicado a ellas al inicio de la estancia hospitalaria y al momento del alta37.

El cambio de apósito es una de las actividades de enfermería en el cuidado directo que aumenta el 
tiempo dedicado y, por ende, la carga del cuidado de enfermería. Aquellos pacientes que necesitan 
múltiples cambios de apósito durante el turno contribuyen significativamente a incrementar esta 
carga38.

La cantidad y complejidad de las actividades de enfermería al brindar cuidado directo a ciertos tipos 
de pacientes, como aquellos con insuficiencia renal crónica, incrementan significativamente la carga 
de trabajo39. Esto se debe a que requieren una serie de acciones específicas que incluyen preparación 
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previa, atención durante el procedimiento y cuidados posteriores. Las actividades de enfermería 
representan una dimensión importante de la carga de trabajo, ya que algunas, como las de cuidado 
directo o las educativas, demandan más recursos personales y tiempo que otras. Esto difiere del 
tiempo general disponible que los profesionales de enfermería tienen durante su horario laboral para 
cumplir con estas funciones.

5. Identificación de un caso modelo

El siguiente es un relato real de un enfermero profesional brindando cuidados en el servicio de 
hospitalización de medicina interna:

Un día, Oscar, un enfermero que labora en una clínica de tercer nivel de atención en un servicio de 
medicina interna, recibe un total de 12 pacientes (en un servicio de hospitalización con capacidad 
para recibir 30 pacientes). Durante la entrega de turno, Oscar evidencia que las necesidades y 
demandas de cuidado de sus 12 pacientes son mayores que la de los demás pacientes de todo el 
servicio de hospitalización. Los pacientes que deberá cuidar son en su mayoría adultos mayores, con 
enfermedades crónicas de base y tres de ellos habían reingresado al servicio como consecuencia del 
mal uso de la insulina en casa y durante el día se les darían egreso. Oscar debía diseñar el plan de 
alta hospitalaria con educación en el manejo de las insulinas para estos pacientes. Por otro lado, dos 
pacientes presentaban riesgo eminente de muerte súbita con firma de disentimiento informado y los 
otros tres pacientes tenían diferentes enfermedades, con grados de dependencia alta según el Índice 
de Barthel y procesos de deterioro cognitivo.

Para el manejo de esos 12 pacientes, Oscar tenía que distribuir entre estos pacientes a tres auxiliares 
de enfermería, de tal forma que el número de actividades a realizar en el turno fueran equitativas 
entre ellos.

Oscar identificó una carga de cuidado de enfermería mayor en sus pacientes para ese turno, pero, 
por políticas de la clínica, la asignación de los pacientes se realiza según el orden de las camas, las 
cuales van de la cama 300 a la 315 y de la 316 a la 330. Posterior a la entrega de turno y la valoración 
de enfermería, Oscar estableció las actividades prioritarias de cada paciente y, en su experiencia, supo 
que, por más que trabajara de manera eficiente, ni él mismo ni su compañero del turno de la noche 
podrían cumplir con todas las intervenciones de cuidado directo, de gestión y de educación que 
debía realizarse para suplir las necesidades de sus pacientes. 

Oscar, entonces, solicitó a la Coordinación de Enfermería el requerimiento de un enfermero adicional 
en el servicio, con una nueva asignación de pacientes, dados los cuidados de enfermería que los 
usuarios demandaban en ese turno. Esto lo hizo con el fin de cubrir eficientemente las necesidades 
de cuidado directo en términos de gestión, educación, necesidades espirituales de la familia y de los 
pacientes con riesgo de muerte súbita y las otras necesidades de cuidado directo identificadas.

Ya que Oscar justificó la relación entre las necesidades de cuidado de los sujetos de cuidado y las 
capacidades físicas, mentales, espirituales y de tiempo del enfermero para brindar intervenciones de 
cuidado directo, de gestión y de educación, asignaron para ese turno otro profesional de enfermería 
para cubrir las necesidades de los pacientes y el apoyo de un auxiliar de enfermería, para una equitativa 
distribución de la carga de cuidado.
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6. Antecedentes y consecuencias

Como se puede visualizar en la Figura 1, existen tres tipos de factores que pueden influir en la carga 
del cuidado de enfermería de manera indirecta: los factores intrínsecos o personales y los extrínsecos. 
Los factores intrínsecos, como la edad, las comorbilidades, el riesgo de muerte súbita, la obesidad, 
entre otros, incrementan el nivel de dependencia y las necesidades del paciente, influyendo en la 
carga del cuidado de enfermería40,41. Por otro lado, los factores extrínsecos están fuera del control del 
paciente, como el tratamiento médico y el motivo de hospitalización, que también impactan en la 
carga de cuidado de enfermería39,41.

Figura 1. Factores que influyen en la carga de cuidado de enfermería 

Además, existen otros factores, como las competencias de los profesionales de enfermería, los factores 
institucionales y las políticas públicas, que pueden influir directamente en la carga de cuidado de 
enfermería. En una investigación realizada en Italia, mediante modelos de regresión multivariados 
encontraron que la condición del paciente, los recursos de personal de enfermería, los traslados 
de pacientes, la documentación, el aislamiento de los pacientes, las actividades no programadas y 
los pacientes remitidos por diferentes especialidades fueron importantes para predecir la carga de 
enfermería42. Estos factores aumentan la dependencia de los pacientes y las necesidades de cuidado, 
lo que incrementa tanto el número como la complejidad de las intervenciones de enfermería, ya sean 
de cuidado directo, gestión o educación. Como resultado, esto lleva a un aumento en el número de 
horas de dedicación al cuidado y, por lo tanto, incrementa la carga de cuidado de enfermería. 

Las políticas públicas pueden afectar la carga de cuidado de enfermería al establecer normas y 
regulaciones que dictan el número de personal necesario, los estándares de calidad de la atención, 
la distribución de recursos y las condiciones laborales. Por ejemplo, políticas que promuevan una 
mayor dotación de personal de enfermería o que establezcan límites en el número de pacientes por 
enfermero pueden reducir la carga de cuidado, mientras que aquellas que no aborden adecuadamente 
estos aspectos pueden incrementarla. 

El cuidado integral es una responsabilidad de enfermería e incluye asumir la carga del cuidado. Para 
ello, debe satisfacer las necesidades del paciente y cumplir con todas las funciones de gestión, cuidado 
directo y educación43. Las actividades de cuidado directo de enfermería como el cambio de apósitos o 

Factores intrinsecos del 
paciente 

(Comorbilidades, apoyo
social, obesidad,

edad, otros).

Factores extrinsecos
del paciente 

(tratamiento médico,
otros).

Otros factores
(organización

institucional, políticas
públicas, competencias

profesionales de
enfermería, etc).

Nivel de
dependencia del

paciente

Necesidades de 
cuidado del 

paciente

Intervenciones de
enfermería de

cuidado directo,
gestión y educación

Horas de
cuidado por

paciente

Carga de
cuidado de 
enfermería

https://doi.org/10.15649/cuidarte.3848
https://doi.org/10.15649/cuidarte.3848


12

https://doi.org/10.15649/cuidarte.3848 Revista Cuidarte  Septiembre-Diciembre 2024; 15(3): e3848

la realización de curaciones, las actividades educativas y de gestión, como los ingresos y egresos del 
servicio de hospitalización, incrementan las horas de dedicación al cuidado de cada paciente, lo que 
incrementa la carga de cuidado de enfermería36,37,39,40.

Para que exista una carga del cuidado de enfermería óptima, debe haber un equilibrio entre las 
capacidades físicas, mentales, espirituales y de tiempo del profesional de enfermería, las necesidades 
de cuidado (físicas, psicológicas, sociales y espirituales) y las actividades, funciones e intervenciones 
de cuidado directo de enfermería, así como las responsabilidades de gestión y educación.

Para que la carga del cuidado de enfermería sea óptima, deben existir unos antecedentes que generan 
unas consecuencias, como se ilustra en la Figura 2.

Figura 2. Antecedentes y consecuencias de la carga del cuidado de enfermería

El modelo de cuidados de enfermería (valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación) 
reconoce que diversos factores, incluidos los institucionales, los profesionales, los del equipo 
multidisciplinario y los del paciente, influyen en el tipo de atención brindada por el personal de 
enfermería en la fase planeación. Cuando el cuidado no satisface adecuadamente las necesidades 
físicas, mentales, espirituales y sociales del paciente, el cuidado holístico se ve comprometido. La 
omisión y el retraso en la satisfacción de estas necesidades, debido a los múltiples factores existentes, 
resultan en una atención incompleta o insuficiente44,45. La falta de una atención holística debido a los 
cuidados perdidos de enfermería, el desequilibrio de las capacidades del profesional de enfermería 
en relación con las necesidades del paciente y las intervenciones de enfermería conllevan a resultados 
negativos para la salud, la calidad y la seguridad en la atención de los pacientes39.

Para garantizar una carga del cuidado de enfermería óptima, las instituciones deben ser flexibles en 
la asignación del personal de enfermería, considerando las necesidades de cuidado de los pacientes. 
En su investigación, Sir et al.46 diseñaron y probaron diferentes modelos de asignación enfermera-
paciente para lograr una distribución equilibrada de la carga de trabajo teniendo en cuenta las 
métricas de gravedad del cuadro clínico de los pacientes. Los modelos matemáticos de asignación 
del personal basados en las características y necesidades de la población atendida pueden ayudar a 
mejorar las condiciones laborales de las enfermeras y favorecer su permanencia al reducir y equilibrar 
su carga laboral.

Antecedentes

Consecuencias

1. Flexibilidad de las instituciones de salud para la asignación de los profesiones de enfermería 
según las necesidades de cuidado del paciente.

2. Competencias profesionales para satisfacer las necesidades brindando intervenciones de 
enfermería de cuidado directo, de gestión y educación.

3. Talento humano en enfermería su�ciente para brindar una atención integral.

1. Cuidado de enfermería centrado en la atención de las necesidades de cuidado del paciente.
2. Relación enfermera-paciente acorde a las necesidades de cuidado del paciente y no al número 

de camas.
3. Cumplimiento de intervenciones de enfermería en relación con el cuidado directo, de gestión 

y educación.
4. Menor carga de cuidado de enfermería.
5. Menores eventos adversos y centinelas.
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Las instituciones deben ser flexibles para evaluar diariamente la carga de cuidado de enfermería en 
los diferentes servicios, permitiendo así asignar un mayor número de profesionales de enfermería 
en aquellos servicios que presenten una mayor carga en un momento dado. La carga de cuidado 
de enfermería puede variar considerablemente entre servicios a lo largo del día, por lo que la 
enfermera que esté a cargo de cada uno de ellos debe evaluar y ajustar rápidamente la carga según 
las necesidades de los pacientes47.

7. Definición de referentes empíricos 

Al ser un concepto tan amplio, la carga del cuidado de enfermería requiere la creación de un 
instrumento que permita evaluar diversas dimensiones. Estas dimensiones deben incluir las 
necesidades de cuidado físico, psicológico, social y espiritual, así como la cantidad y complejidad 
de las intervenciones y actividades de enfermería, que abarcan el cuidado directo, la gestión y la 
educación. Este instrumento debe diseñarse para ajustarse al tiempo disponible del profesional de 
enfermería, adaptándose a las necesidades específicas y las intervenciones requeridas en cada caso.

Definición operativa del concepto

De acuerdo con todo lo anterior se puede definir la carga de cuidado de enfermería como la relación 
entre las necesidades de los sujetos de cuidado y el tiempo disponible del profesional de enfermería, 
para realizar actividades e intervenciones de cuidado directo, de gestión y de educación.

Discusión
El concepto de carga de cuidado de enfermería sugiere que la atención de enfermería está centrada 
en el paciente y se cuenta con los recursos institucionales, personales y ambientales para que las 
necesidades de los pacientes puedan satisfacerse sin ningún tipo de restricción. Por lo tanto, el 
profesional de enfermería planifica y lidera las actividades de cuidado directo, de gestión y educativas. 
Para que esto se pueda dar, se requiere de la flexibilidad de las instituciones de salud y de competencias 
profesionales y de talento humano en enfermería suficientes para cubrir todas las necesidades de los 
pacientes hospitalizados.

La falta de competencias profesionales y experiencia clínica, aunada a la inflexibilidad de las 
instituciones de salud al proporcionar supervisión por personal experto, llevan a la aparición de 
eventos adversos como consecuencia del incremento de las actividades administrativas43. Todo ello 
provoca la insatisfacción de las necesidades en salud y un incremento en la carga del cuidado de 
enfermería.

Al aplicar la carga del cuidado de enfermería correctamente a los servicios hospitalarios, la relación 
enfermera-paciente sería acorde a las necesidades de cuidado del paciente y no estaría basada 
únicamente al número de camas. Se cumplirían, entonces, las necesidades de cuidado de los pacientes 
asignados, así como las actividades de enfermería en relación con el cuidado directo, de gestión y de 
educación. Como resultado, la carga del cuidado de enfermería sería menor.

En muchas ocasiones, el profesional de enfermería debe asumir la falta de personal, tanto auxiliar 
como profesional, y compensarlo delegando a los auxiliares de enfermería algunas funciones y 
actividades específicas de los profesionales, para cumplir en tiempo y forma con la entrega de turno48. 
Generalmente, el número de actividades e intervenciones de enfermería supera los recursos de 
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personal de enfermería y el tiempo de dedicación por paciente es mayor, sobrepasando normalmente 
la carga del cuidado de enfermería34.   

Conclusión
El concepto de carga del cuidado de enfermería tradicionalmente tiene una connotación laboral. 
Sin embargo, según los atributos identificados en la revisión de la bibliográfica, este fenómeno 
trasciende dicha connotación. A este concepto se integran dimensiones que abarcan las necesidades 
de cuidado físico, psicológico, social y espiritual de los pacientes en el entorno hospitalario, así como 
el tiempo disponible del profesional de enfermería para intervenir a través del cuidado directo, la 
gestión y la educación.

Los factores y antecedentes de la carga del cuidado de enfermería influyen en el equilibrio entre 
las necesidades de los pacientes y el tiempo disponible de los profesionales de enfermería para 
proporcionar cuidados directos, gestionar y educar. Este equilibrio garantiza una atención centrada 
en las necesidades y resulta en una menor sobrecarga para los profesionales de enfermería.

En este contexto, es crucial diferenciar la carga del cuidado de enfermería de la carga laboral. La carga 
del cuidado de enfermería abarca una perspectiva más holística, que no solo considera el volumen 
de trabajo, sino también la calidad de la atención y el bienestar integral del paciente y del profesional 
de enfermería. Esta perspectiva implica una comprensión detallada y específica del concepto, más 
allá de las recomendaciones genéricas, permitiendo una identificación clara de los factores que lo 
diferencian de la mera sobrecarga laboral.
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