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RESUMEN

La sobrecarga laboral puede afectar los hébitos de vida y el bienestar general de los
profesionales de Enfermeria, especialmente en los servicios hospitalarios donde existen
exigencias fisicas, mentales y organizacionales constantes. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y los estilos de vida en profesionales de
enfermeria de los Servicios de Hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa, 2025. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y nivel
correlacional. La muestra estuvo conformada por 67 profesionales de Enfermeria. Se utilizo la
técnica de encuesta y se aplicaron dos instrumentos validados: un cuestionario de sobrecarga
laboral y el cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile II. Los resultados evidenciaron que
predomind el nivel medio de sobrecarga laboral con 64,18%, seguido del nivel alto con 31,34%
y el nivel bajo con 4,48%. Respecto a los estilos de vida, predominé ligeramente la categoria
no saludable con 50,75%, mientras que la categoria saludable representd el 49,25%. En la
relacion entre variables, se observo que los profesionales de Enfermeria con sobrecarga laboral
alta presentaron mayor proporcion de estilos de vida no saludable. Asimismo, la prueba de Chi-
cuadrado evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga laboral y
los estilos de vida (X? = 9,889; p = 0,007). Se concluye que existe relacion significativa entre
la sobrecarga laboral y los estilos de vida en profesionales de Enfermeria, evidenciando que una

mayor sobrecarga laboral se asocia con practicas de vida menos saludables.

Palabras clave: Sobrecarga laboral, estilos de vida, enfermeria.



ABSTRACT

Work overload may affect the lifestyle habits and general well-being of nursing professionals,
especially in hospital services where physical, mental and organizational demands are constant.
The objective of this study was to determine the relationship between work overload and
lifestyles in nursing professionals from the Hospitalization Services of Hospital III Goyeneche,
Arequipa, 2025. The research had a quantitative approach, non-experimental design, cross-
sectional scope and correlational level. The sample consisted of 67 nursing professionals. The
survey technique was used, applying two validated instruments: a work overload questionnaire
and the Health Promoting Lifestyle Profile II questionnaire. The results showed that the medium
level of work overload predominated with 64.18%, followed by the high level with 31.34% and
the low level with 4.48%. Regarding lifestyles, unlifestyles slightly predominated with 50.75%,
while lifestyles represented 49.25%. In the relationship between variables, it was observed that
nursing professionals with high work overload presented a higher proportion of unlifestyles.
Likewise, the Chi-square test showed a statistically significant association between work
overload and lifestyles (X? = 9.889; p = 0.007). It is concluded that there is a significant
relationship between work overload and lifestyles in nursing professionals, showing that higher

work overload is associated with less lifestyle practices.

Keywords: Work overload, lifestyles, nursing.
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INTRODUCCION

En el contexto mundial, los sistemas de salud dependen de manera directa del recurso humano
de Enfermeria, debido a que este grupo profesional sostiene gran parte del cuidado continuo,
preventivo, asistencial y educativo que reciben los pacientes. La Enfermeria no solo participa
en la ejecucion de procedimientos, sino también en la vigilancia permanente, la administracion
segura de tratamientos, la comunicacion con la familia y la coordinaciéon con otros
profesionales. Por ello, su desempeio se encuentra estrechamente vinculado con la calidad del

cuidado y con la capacidad de respuesta de los servicios hospitalarios (1).

A pesar de su importancia, la disponibilidad de profesionales de Enfermeria contintia siendo
desigual. La Organizacion Mundial de la Salud (2), inform6 que la fuerza laboral mundial de
Enfermeria aument6 de 27,9 millones en 2018 a 29,8 millones en 2023; sin embargo, todavia
se mantienen brechas importantes entre paises y regiones, asi como una concentracion del
personal en territorios con mayor capacidad de contratacion. Esta situacion evidencia que el
incremento del numero total de profesionales no siempre garantiza una distribucion suficiente
en los establecimientos de salud, especialmente en areas donde la demanda asistencial es

permanente.

Dentro de este escenario, la sobrecarga laboral constituye un problema relevante para la salud
ocupacional. La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo
(3), advirtieron que las jornadas laborales prolongadas se asocian con consecuencias graves
para la salud, debido a que trabajar 55 horas semanales 0 més incrementa el riesgo de accidente
cerebrovascular y de muerte por cardiopatia isquémica en comparacion con jornadas de 35 a 40
horas semanales. Estos datos permiten comprender que el exceso de trabajo no solo afecta el
rendimiento, sino que puede comprometer de manera directa el bienestar fisico y mental del

trabajador.

En los profesionales de enfermeria, la sobrecarga laboral adquiere una expresion particular, ya
que las actividades hospitalarias combinan esfuerzo fisico, concentracion constante,
responsabilidad ética, trabajo por turnos y exposicion cotidiana a situaciones de enfermedad,
dolor y presion familiar. Cuando estas exigencias superan los recursos disponibles, pueden
aparecer cansancio, irritabilidad, dificultad para descansar, menor disponibilidad para realizar
actividad fisica y descuido de la alimentacion. En consecuencia, los estilos de vida no pueden

analizarse Unicamente como decisiones individuales, sino también como practicas



condicionadas por el tiempo, la organizacion del trabajo y las demandas del entorno asistencial
4).

Desde una perspectiva de salud laboral, la permanencia de estas condiciones puede generar
efectos acumulativos. La carga fisica se relaciona con posturas prolongadas, movilizacion de
pacientes, desplazamientos constantes y actividades que requieren esfuerzo corporal; mientras
que la carga mental se expresa en la toma de decisiones, la vigilancia clinica y la necesidad de
evitar errores en procedimientos o tratamientos. Cuando ambas exigencias se mantienen
durante turnos extensos o rotativos, el profesional puede experimentar fatiga, alteraciones del

descanso y mayor dificultad para mantener rutinas personales saludables (5).

En relacién con los estilos de vida, estos comprenden practicas cotidianas vinculadas con la
responsabilidad en salud, la actividad fisica, la nutricidon, el crecimiento espiritual, las
relaciones interpersonales y el manejo del estrés. En profesionales de Enfermeria, dichas
practicas adquieren especial relevancia porque el autocuidado permite sostener el bienestar
personal y también favorece una atenciéon mas segura y humanizada. Sin embargo, cuando la
jornada laboral limita el tiempo disponible para alimentarse adecuadamente, descansar, realizar
actividad fisica o manejar el estrés, los habitos saludables pueden verse desplazados por la

urgencia de responder a las demandas del servicio (4,6).

En el contexto peruano, esta problematica también se relaciona con la disponibilidad del recurso
humano. El Congreso de la Republica (7), informo que el pais contaba con aproximadamente
96 mil enfermeras colegiadas, pero solo 57 mil ejercian la profesion, lo que evidencia una
brecha entre profesionales formados y personal activo en el sistema sanitario. De igual manera,
el Colegio de Enfermeros del Peru (8), sefiald limitaciones en la densidad de profesionales y en
la proporcion de enfermeras que laboran efectivamente, situacion que puede repercutir en la

distribucion de la carga laboral dentro de los hospitales.

Asimismo, el Ministerio de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud Mental, ha sefialado
que la sobrecarga laboral y las jornadas superiores a 48 horas semanales incrementan el riesgo
de burnout o sindrome de desgaste profesional. Esta informacion es especialmente importante
para la Enfermeria, porque el trabajo hospitalario exige atencion sostenida, respuesta oportuna
y contacto permanente con necesidades clinicas y emocionales de los pacientes. Por tanto, el
analisis de la sobrecarga laboral permite reconocer un problema que no solo involucra la

productividad institucional, sino también la salud del profesional (9).



A nivel local, el Hospital III Goyeneche representa una institucion de referencia para Arequipa
y la macro region sur. El Gobierno Regional de Arequipa (10), informé que el proyecto del
nuevo Hospital Goyeneche contempla un establecimiento de nivel III-1, con infraestructura
moderna y equipamiento biomédico, lo que muestra su importancia estratégica dentro de la

atencion especializada.

Ademés, en el afio 2025 se comunicd que el hospital alcanz6 el primer lugar en los indicadores
de desempefio del convenio de gestion del MINSA, con 65 puntos, ubicandose por encima de

otros hospitales de la region (11).

En este contexto, los servicios de hospitalizacion constituyen un espacio donde la labor de
Enfermeria se desarrolla de manera continua durante las veinticuatro horas del dia. Alli, el
personal debe responder a la valoracion clinica, administracion de medicamentos, registros,
vigilancia del estado del paciente, educacion en salud y coordinacién con el equipo
multidisciplinario. Estas funciones, cuando se realizan en condiciones de alta demanda, pueden
generar sobrecarga fisica, mental y organizacional, afectando la forma en que los profesionales

cuidan su propia salud.

Por ello, la presente investigacion titulada "Sobrecarga laboral y estilos de vida en profesionales
de Enfermeria de los Servicios de Hospitalizacion del Hospital III Goyeneche Arequipa, 2025"
busca determinar la relacion entre ambas variables. El estudio resulta relevante porque permitira
identificar los niveles de sobrecarga laboral, describir los estilos de vida y establecer si existe
una asociacion estadisticamente significativa entre ellos. A partir de estos hallazgos, se podran
proponer recomendaciones orientadas a fortalecer el autocuidado, mejorar la organizacion del

trabajo y favorecer condiciones laborales mas saludables para los profesionales de enfermeria.

Finalmente, la tesis se organiza en tres capitulos. En el Capitulo I se desarrolla el planteamiento
tedrico, conformado por el problema de investigacion, la justificacion, el marco tedrico, los
antecedentes, los objetivos y la hipotesis. En el Capitulo II se presenta el planteamiento
operacional, donde se describen las técnicas, los instrumentos, el campo de verificacion, la
muestra y el procedimiento de recoleccion y analisis de datos. En el Capitulo III se exponen los
resultados mediante tablas y figuras, asi como las conclusiones y recomendaciones derivadas

del estudio.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1 Problema de investigacion
1.1 Enunciado del problema

SOBRECARGA LABORAL Y ESTILOS DE VIDA EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL III
GOYENECHE AREQUIPA, 2025

1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Campo, areay linea de investigacion
e Campo: Ciencias de la Salud.
e Area: Enfermeria.
e Linea: Salud mental

1.2.2  Analisis y operacionalizacion de variables
En el estudio se presentan las dos variables estudiadas:
e Variable independiente: Sobrecarga laboral

e Variable dependiente: Estilos de vida



Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Datos
Sociodemograficos

Indicadores

Subindicadores

1 Edad

23 a 30 anos
31 a 40 afnios
41 a 50 anos
Mas de 51 afios

2 Género

Masculino
Femenino

3 Estado civil

Soltero
Casado
Conviviente
Separado

4 Numero de hijos

0-1
2-3
3-4

5 Tiempo de servicio

<1 ano

1 a 5 afios

6 a 10 anos

11 a 15 aflos
Mas de 15 afos

6 Especialidad post-titulo

Si
No

Variable

Indicadores

Subindicadores

Variable 1:

Sobrecarga laboral

Carga fisica

Carga mental

Guardias nocturnos

Factores de la organizacion

Sobrecarga baja
Sobrecarga media

Sobrecarga alta

Variable 2:

Estilos de vida

Responsabilidad en salud

Actividad Fisica

Nutricion saludable

Crecimiento Espiritual

Relaciones interpersonales

Manejo del Estrés

Estilos de vida

Estilos de vida

saludable

no

*Elaboracion propia.

6




1.2.3  Interrogantes basicas

e Coémo son los niveles de sobrecarga laboral percibida en profesionales de
Enfermeria de los Servicios de Hospitalizacion del Hospital III Goyeneche,

Arequipa 2025?

e ;Cuales son los estilos de vida en profesionales de Enfermeria de los Servicios

de Hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025?

e ;Cuadl es la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y estilos de vida en
profesionales de Enfermeria de los Servicios de Hospitalizacion del hospital 111

Goyeneche, Arequipa 2025?

1.2.4  Tipo y nivel de investigacion

1.3

e Tipo de Investigacion: De campo.
e Nivel de Investigacion: Descriptivo correlacional.
Justificacion

La presente investigacion se justifica por la importancia de analizar la relacién entre la
sobrecarga laboral y los estilos de vida en profesionales de Enfermeria de los servicios
de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche de Arequipa durante el afo 2025. La
problematica resulta actual debido a que la enfermeria constituye uno de los pilares del
sistema sanitario; sin embargo, continlia enfrentando condiciones laborales exigentes,
como alta demanda asistencial, turnos prolongados, trabajo rotativo, presion emocional,
responsabilidad directa sobre el cuidado del paciente y exposicion permanente a riesgos
ocupacionales. A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud informo6 que los
profesionales de enfermeria pas6 de 27,9 millones en 2018 a 29,8 millones en 2023; no
obstante, ain se estima una escasez de 5,8 millones de profesionales de enfermeria,
ademas de importantes desigualdades en la distribucion del recurso humano sanitario.
Esta situacion evidencia que el incremento de personal no necesariamente resuelve los
problemas de carga laboral cuando persisten brechas organizacionales, alta demanda de

atencion y distribucion desigual del personal (12).

La motivacion para desarrollar la presente investigacion surge del interés por conocer
como la sobrecarga laboral puede relacionarse con los estilos de vida de los
profesionales de Enfermeria del Hospital III Goyeneche. Los profesionales de

enfermeria cumple una funcion fundamental en la atencidon y cuidado permanente de los



pacientes; sin embargo, las jornadas prolongadas, los turnos rotativos, la elevada
demanda asistencial, la responsabilidad profesional y la carga emocional propia de su
labor pueden generar condiciones que afecten su bienestar y dificulten la practica de
habitos saludables, como mantener una alimentacién equilibrada, realizar actividad
fisica, descansar adecuadamente y disponer de tiempo para la recreaciéon y el
autocuidado. Por ello, surge el interés de estudiar esta problematica, con el proposito de
generar evidencia que permita comprender la relacion entre ambas variables y contribuir
con informacidon que pueda orientar estrategias dirigidas a promover el bienestar, el

autocuidado y mejores condiciones laborales para los profesionales de enfermeria.

Desde la relevancia cientifica, el estudio aportara evidencia actual sobre dos variables
de interés en salud ocupacional: la sobrecarga laboral y los estilos de vida. La OMS
reconoce que las cargas de trabajo excesivas, el bajo control sobre las tareas y las
condiciones laborales deficientes constituyen factores de riesgo para la salud mental en
el trabajo. Asimismo, se estima que cada afio se pierden cerca de 12 000 millones de
dias laborales por depresion y ansiedad, con un costo aproximado de un billén de ddlares
por pérdida de productividad. Estos datos permiten comprender que la sobrecarga
laboral no debe ser abordada solo como un problema administrativo, sino también como

un fendmeno con repercusiones fisicas, psicologicas, institucionales y asistenciales (13).

La revision de estudios previos también respalda la necesidad de investigar esta
problematica en los profesionales de enfermeria. En un estudio realizado en un hospital
peruano, se encontrd una frecuencia alta de sobrecarga laboral en enfermeros, con 58%
de sobrecarga en profesionales de Enfermeria y 91,9% en técnicos de enfermeria;
ademas, se identificaron niveles de burnout leve y moderado, asi como relacion entre
dimensiones de la sobrecarga y el agotamiento laboral (14). De igual manera, una
investigacion desarrollada en Lima Metropolitana durante el periodo 2024-2025, con
505 enfermeras, reportd una relacion positiva y significativa entre carga laboral y
sindrome de burnout, con un coeficiente de correlacion de r = 0,921 y p = 0,000 (15).
Estos antecedentes muestran que la sobrecarga laboral en enfermeria es una
problematica vigente en el contexto peruano, por lo que resulta pertinente estudiarla en

hospitales de referencia de Arequipa.

Respecto a los estilos de vida, la investigacion es relevante porque los habitos de
alimentacion, actividad fisica, descanso, suefio, manejo del estrés y autocuidado pueden

verse afectados por las exigencias del trabajo hospitalario. La OMS sefala que la



actividad fisica regular favorece la salud fisica y mental, ayuda a prevenir enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer, y reduce sintomas de ansiedad y depresion. Sin
embargo, los horarios rotativos, el cansancio acumulado y la falta de tiempo pueden
limitar la practica de conductas saludables en los profesionales de enfermeria (16).
Ademas, estudios recientes han evidenciado que la calidad del suefio constituye un
problema frecuente en enfermeras que realizan turnos, ya que una investigacion en
servicios de alta complejidad report6 que el 73,4% de enfermeras presentd mala calidad
del suefio y el 90,2% fatiga severa, con asociacidn significativa entre ambas variables

(17).

La relevancia social del estudio radica en que el bienestar del profesional de Enfermeria
repercute directamente en la calidad, continuidad y seguridad del cuidado brindado al
paciente. La OMS sostiene que los trabajadores de salud son la columna vertebral de los
sistemas sanitarios y que proteger su salud y seguridad contribuye a mejorar la
productividad, la satisfaccion laboral, la retencion del personal y la calidad de atencion.
Asimismo, los trabajadores sanitarios se encuentran expuestos a riesgos psicosociales,
violencia, infecciones, manejo inseguro de pacientes y otros peligros ocupacionales que
pueden afectar su desempefio (18). Por ello, conocer la relacion entre sobrecarga laboral
y estilos de vida permitira generar informacion util para orientar acciones institucionales
de promocién de la salud, prevencion del agotamiento laboral y fortalecimiento del

autocuidado en los profesionales de enfermeria.

Desde la relevancia humana, la investigacion reconoce que el profesional de Enfermeria
no solo cumple funciones técnicas y asistenciales, sino que también enfrenta desgaste
fisico, emocional y psicoldgico derivado del contacto permanente con el sufrimiento, la
enfermedad, la muerte, la demanda de familiares y la responsabilidad de brindar
cuidados seguros. La OMS y la OIT recomiendan adoptar medidas frente a los riesgos
de salud mental en el trabajo, especialmente cuando existen cargas laborales elevadas y
ambientes laborales estresantes (19). En ese sentido, estudiar los estilos de vida permite
comprender si las condiciones laborales estan interfiriendo con practicas fundamentales
para la salud, como dormir adecuadamente, alimentarse de manera saludable, realizar

actividad fisica y disponer de tiempo para la recuperacion personal.

La relevancia institucional se sustenta en que el Hospital III Goyeneche es un
establecimiento de categoria III, dependiente del Gobierno Regional de Arequipa,

orientado a brindar atencion integral, promocién, prevencion, recuperacion,



rehabilitacion y gestion en salud (20). En los servicios de hospitalizacion, en los
profesionales de enfermeria cumple una funcién continua durante las 24 horas, por lo
que se encuentra expuesto a mayor demanda asistencial, rotacion de turnos, vigilancia
permanente del paciente y coordinacion con otros profesionales de salud. Por ello, los
resultados del estudio podrdn servir como insumo para identificar necesidades de
intervencion, fortalecer programas de salud ocupacional, promover pausas activas,
mejorar estrategias de autocuidado y orientar decisiones relacionadas con la

organizacion del trabajo.

La investigacion también presenta relevancia metodoldgica, debido a que permitird
medir de manera sistematica la sobrecarga laboral y los estilos de vida en una poblacion
especifica de profesionales de Enfermeria. El analisis de ambas variables facilitara
reconocer si existe asociacion entre las condiciones laborales percibidas y las conductas
saludables del personal. Ademas, los resultados podran compararse con estudios
nacionales e internacionales, contribuyendo a ampliar el conocimiento sobre salud

laboral en enfermeria hospitalaria.

Finalmente, el estudio es viable y factible porque se desarrollard en una poblacion
accesible, constituida por profesionales de Enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital III Goyeneche. La recoleccion de datos podra realizarse
mediante instrumentos estructurados, de aplicacion directa y bajo criterios éticos de
confidencialidad, consentimiento informado y participacion voluntaria. Asimismo, no
requerird procedimientos invasivos ni costos elevados, lo que facilita su ejecucion
dentro del periodo establecido. En consecuencia, esta investigacion serd pertinente,
actual y necesaria, ya que permitird generar evidencia local sobre una problematica que
afecta tanto al bienestar de los profesionales de enfermeria como a la calidad del cuidado

hospitalario.
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2 Marco tedrico

2.1 Sobrecarga laboral

2.1.1

Definicion

La sobrecarga laboral se presenta cuando las tareas, responsabilidades y exigencias
de un puesto de trabajo superan los recursos o el tiempo disponible para cumplirlas.
Este desequilibrio puede manifestarse mediante presion sostenida, jornadas
extensas y periodos insuficientes de recuperacion. En el ambito sanitario, estas
condiciones adquieren importancia por la necesidad de mantener una atencién

continua y una respuesta adecuada a situaciones imprevistas (13).

La permanencia de estas exigencias puede comprometer el bienestar fisico y mental
del trabajador, especialmente cuando la organizacion de las tareas no permite
recuperarse del esfuerzo. El cansancio persistente, el estrés y las dificultades para
descansar constituyen sefiales que requieren atencion desde la salud ocupacional.
Por esta razon, la prevencion no debe limitarse a la capacidad individual de afrontar

la carga, sino que también debe considerar las condiciones del entorno laboral (21).

En el &mbito de enfermeria, la sobrecarga laboral se presenta cuando las demandas
y responsabilidades relacionadas con el cuidado de los pacientes superan la
capacidad que posee el profesional para responder adecuadamente a las actividades
asignadas. Este desequilibrio puede estar asociado con la presencia de una cantidad
elevada de tareas, responsabilidades continuas y demandas excesivas durante la
jornada de trabajo. En el caso particular de los profesionales de Enfermeria, esta
situacion puede intensificarse cuando deben atender simultaneamente a un nimero
considerable de pacientes y responder a diferentes necesidades asistenciales. La
acumulacion de estas actividades puede producir agotamiento emocional y fisico,
especialmente cuando las exigencias laborales se mantienen de manera constante
(13).

Como consecuencia, la sobrecarga laboral puede influir negativamente en la
capacidad del profesional para desarrollar sus funciones de manera adecuada y
mantener la calidad de la atencion proporcionada. Por ello, esta problemética no
solo repercute sobre la salud y el bienestar de los profesionales de Enfermeria, sino
que también puede comprometer la eficacia y la seguridad del cuidado sanitario

proporcionado a los pacientes (22).
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Asimismo, otra definicion sefiala que la sobrecarga laboral corresponde a una
situacion en la cual los empleados reciben una cantidad de tareas o
responsabilidades superior a aquella que pueden desarrollar dentro del tiempo
establecido para su cumplimiento. De esta manera, el trabajador puede encontrarse
frente a diferentes actividades que deben ejecutarse simultaneamente o dentro de
plazos determinados, aun cuando los recursos disponibles o el tiempo asignado
resulten insuficientes. Esta acumulacion de responsabilidades puede generar una
mayor presion durante el desarrollo de las actividades laborales y producir estrés en

el trabajador (21).

A su vez, cuando esta situacion se mantiene, puede repercutir negativamente en el
desempefio laboral, debido a que la persona debe responder a un volumen de trabajo

superior al que puede manejar de manera adecuada dentro del plazo asignado (23).

Desde otra perspectiva, la sobrecarga laboral se relaciona con la percepcion que
posee el trabajador respecto a las exigencias presentes en su ambiente laboral. En
este sentido, se produce cuando la persona considera que las demandas propias de
su trabajo superan los recursos personales y laborales con los que cuenta para
cumplir adecuadamente las funciones y responsabilidades asignadas. Por lo tanto,
no solamente se encuentra relacionada con la cantidad objetiva de tareas existentes,
sino también con la manera en que el trabajador percibe su capacidad para

responder frente a dichas exigencias (22).

Cuando existe una diferencia considerable entre las demandas laborales y los
recursos disponibles para afrontarlas, pueden aparecer sentimientos de estar
abrumado, debido a la dificultad de completar satisfactoriamente las actividades
requeridas. Esta percepcion puede afectar de manera negativa el bienestar de la
persona, especialmente cuando las exigencias se presentan de forma constante

dentro de su jornada laboral (24).

De igual manera, la sobrecarga laboral ocurre cuando los trabajadores se encuentran
expuestos a una cantidad de demandas superior a aquella que pueden cumplir
adecuadamente. Estas demandas pueden presentarse tanto en términos cuantitativos
como cualitativos y constituyen un factor de riesgo que puede encontrarse presente
en las diferentes actividades desarrolladas dentro del entorno laboral. Desde el

punto de vista cuantitativo, la sobrecarga puede relacionarse con el nimero elevado
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de actividades que deben ejecutarse durante una jornada determinada. Por otro lado,
desde el punto de vista cualitativo, puede estar vinculada con las exigencias
relacionadas con determinadas habilidades, destrezas y conocimientos requeridos

para cumplir las tareas (23).

En el caso de los profesionales de Enfermeria, esta situacion puede verse
incrementada debido a que, ademds de desarrollar actividades que demandan
conocimientos especificos, deben atender a una cantidad elevada de pacientes y
desenvolverse en distintas areas de atencion. La presencia simultdnea de estas
exigencias puede aumentar significativamente las demandas a las que se encuentra

expuesto el profesional durante el desarrollo de sus funciones (25).

El exceso de tarcas que requieren el empleo constante de habilidades,
conocimientos y destrezas puede generar un desgaste progresivo tanto a nivel
mental como fisico en las personas. Esta situacion se encuentra relacionada con
diferentes manifestaciones derivadas de una elevada exigencia laboral, entre las
cuales pueden encontrarse el estrés, el agotamiento laboral y determinados
problemas musculoesqueléticos. El desgaste puede incrementarse cuando las
actividades deben ejecutarse de manera continua o cuando el trabajador dispone de
un periodo reducido para completar las responsabilidades asignadas. En este
contexto, la sobrecarga laboral puede clasificarse como cuantitativa cuando se
relaciona principalmente con una cantidad excesiva de actividades que deben

realizarse durante un periodo determinado (24).

Por otra parte, puede considerarse cualitativa cuando las tareas asignadas presentan
un elevado nivel de complejidad, requieren mayores habilidades o conocimientos y
deben ser desarrolladas dentro de determinados plazos. Por consiguiente, ambos
tipos de sobrecarga pueden presentarse de manera simultdnea dentro del entorno
laboral y aumentar las exigencias que enfrenta el trabajador durante el

cumplimiento de sus funciones (26).
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2.1.2

2.1.21

En el ambito laboral, la sobrecarga también puede ser comprendida como parte del
conjunto de actividades que demandan un esfuerzo fisico y mental por parte del
trabajador. La realizacion continua de determinadas tareas puede implicar la
participacion de diferentes sistemas del organismo, principalmente el sistema
nervioso y el sistema musculoesquelético, debido a que ambos intervienen durante
la ejecucion de las actividades laborales. Las exigencias fisicas pueden
incrementarse de acuerdo con las caracteristicas del trabajo realizado y con el

esfuerzo requerido para desarrollar cada una de las funciones asignadas (25).

En estas circunstancias, la actividad laboral puede generar contracciones
relacionadas con el esfuerzo realizado durante la jornada de trabajo y producir
modificaciones en determinadas funciones del organismo, entre ellas la respiracion
y la circulacion. Estos efectos pueden intensificarse conforme aumenta el nivel de
trabajo desarrollado y las exigencias fisicas y mentales a las que se encuentra
expuesta la persona. Por ello, cuando las demandas laborales son elevadas y se
mantienen durante periodos prolongados, el esfuerzo requerido para responder a

ellas también puede incrementarse considerablemente (27).
Modelo teorico de sobrecarga laboral

Para realizar cualquier trabajo es necesario emplear tanto energia fisica como
mental, adaptando esta utilizacion a las capacidades individuales de cada trabajador
con el fin de llevar a cabo sus tareas de manera eficiente. Sin embargo, este
equilibrio se ve comprometido cuando el trabajador excede sus capacidades, lo que
puede resultar en la aparicion de fatiga. En este sentido, Llaneza propone en su
teoria que es fundamental que el trabajador cuente con un equilibrio tanto a nivel

fisico como mental para desempefiar su labor de manera 6ptima (28).

Equilibrio fisico

Es esencial que las condiciones laborales estén orientadas a brindar soporte al
bienestar y a la salud de los trabajadores, considerando que el desarrollo continuo
de las actividades propias del trabajo implica diferentes niveles de esfuerzo fisico
y mental. En este sentido, las condiciones en las que se ejecutan las tareas
adquieren importancia, debido a que pueden facilitar que el trabajador mantenga
la capacidad necesaria para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades.

Dentro de estas condiciones, los periodos de descanso y las pausas realizadas

14



durante o después de la jornada laboral representan un aspecto importante, ya
que permiten que los trabajadores recuperen progresivamente la vitalidad y la

capacidad necesarias para continuar desarrollando sus actividades (5).

Sin embargo, también debe considerarse que un nivel excesivo de esfuerzo
puede ocasionar fatiga, particularmente cuando el trabajador permanece durante
periodos prolongados en posturas fijas o mantiene posiciones corporales que
incrementan las exigencias fisicas. La permanencia constante en una misma
postura puede dificultar que el organismo mantenga condiciones adecuadas
durante la jornada y aumentar progresivamente el cansancio asociado al trabajo
realizado. Esta situacion puede relacionarse con una reduccion de la circulacion
sanguinea y con dificultades vinculadas a una oxigenacion insuficiente. Por esta
razon, la organizacioén del trabajo debe considerar tanto la intensidad de las
actividades como la necesidad de alternar posturas y disponer de periodos de
recuperacion, con la finalidad de evitar que el esfuerzo fisico se mantenga de

manera excesiva (22).

Por otra parte, la implementaciéon de equipos y herramientas que faciliten y
apoyen la ejecucion de las actividades cotidianas constituye una alternativa
orientada a disminuir los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo. Estos
recursos pueden contribuir a reducir el esfuerzo requerido para desarrollar
determinadas tareas y, en consecuencia, disminuir la exposicion del trabajador a
condiciones que puedan afectar su salud. Su utilizacion resulta especialmente
importante frente a los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la
sobrecarga laboral, debido a que determinadas actividades pueden exigir
esfuerzos fisicos constantes o superiores a las capacidades individuales. Esta
problematica se evidencia en un estudio epidemioldgico realizado en Cérdoba,
en el cual se atribuy¢ el 70 % de las enfermedades relacionadas con el trabajo a

problemas musculares y dseos (5).

De esta manera, se busca evitar que las responsabilidades asignadas generen un
nivel de esfuerzo superior al que la persona puede realizar adecuadamente y
reducir los riesgos derivados de una carga laboral excesiva. Por lo tanto, la
organizacion de las tareas, la disponibilidad de equipos y herramientas de apoyo,
la existencia de periodos de descanso y la adecuacion de la carga laboral a las

capacidades individuales se orientan hacia un mismo proposito: construir un
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2.1.2.2

entorno de trabajo que contribuya a proteger la integridad fisica y el bienestar

general de los trabajadores (22).

Estas condiciones adquieren relevancia como medidas preventivas frente a los
efectos que puede ocasionar la sobrecarga laboral, particularmente aquellos
relacionados con la fatiga y los problemas musculares y 6seos derivados de las

exigencias propias del trabajo (29).
Equilibrio mental

Contar con la experiencia necesaria para desempefiar adecuadamente un puesto
de trabajo constituye un aspecto fundamental, debido a que permite que el
trabajador pueda responder de manera mas segura y eficiente frente a las
actividades y responsabilidades que forman parte de sus funciones. La
experiencia facilita la comprension de las tareas que deben realizarse y
contribuye a que la persona pueda desenvolverse con mayor confianza dentro de

su ambiente laboral (13).

De igual manera, resulta importante que la informacion que se maneja durante
el trabajo sea presentada de manera clara, sencilla y comprensible, ya que esto
favorece una adecuada interpretacion de las indicaciones y reduce las
dificultades que pueden presentarse durante el desarrollo de las actividades.
Asimismo, el ambiente laboral debe mantener condiciones de equilibrio y

armonia que favorezcan una adecuada convivencia entre los trabajadores (24).

Esta situacion puede generar agotamiento emocional, dificultar la capacidad para
concentrarse adecuadamente y provocar sentimientos de frustracion frente al
trabajo realizado. La fatiga mental puede presentarse cuando las demandas del
puesto superan la capacidad de la persona para responder de manera continua a
dichas exigencias. En estas circunstancias, el trabajador puede experimentar una
disminucién de su capacidad para mantener la atencion en las actividades que
desarrolla, lo que puede afectar la manera en que enfrenta sus responsabilidades

21).

Al mismo tiempo, el agotamiento emocional y la frustraciéon pueden influir
negativamente en la percepcion que mantiene respecto a su trabajo y en la forma

en que afronta las diferentes tareas que debe ejecutar. Por esta razon, mantener
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2.1.3

2.1.3.1

un adecuado equilibrio mental constituye un elemento esencial dentro del

desempefio laboral (13).

Finalmente, mantener actitudes positivas dentro del entorno laboral no solo
genera beneficios para el propio trabajador, sino que también puede repercutir
favorablemente en el funcionamiento de la institucién. Una disposicion positiva
frente a las responsabilidades y actividades asignadas favorece el cumplimiento
de las metas individuales y, al mismo tiempo, contribuye al logro de los objetivos
institucionales. En este sentido, el bienestar mental, la experiencia, la claridad
de la informacion y un ambiente laboral equilibrado se relacionan con un mejor

desempefio y con el éxito de la institucion en su conjunto (30).
Efectos de la sobrecarga laboral

La exposicion prolongada a niveles altos de estrés en el empleo puede desencadenar
el sindrome de Burnout, que se manifiesta a través de una sensacion intensa de
agotamiento y una reduccion en el compromiso con la ocupacion. Esta afeccion es
especialmente prominente en entornos de trabajo de alta presion y constituye una
respuesta al estrés cronico, como ha revelado una investigacion académica. Tales
niveles de estrés no solo disminuyen el rendimiento organizacional, sino que
también podrian conducir a la renuncia del personal para preservar su bienestar.
Ademas, la direccion tiene que abordar estos retos, que son reflejo de las demandas

de los “modernos” y del ambiente laboral riguroso (13).

El exceso de carga laboral también puede desregular el ritmo circadiano, alterar el
patron de suefio y causar fatiga, lo que impacta negativamente tanto en la salud
fisica como en la mental de los trabajadores. Estas consecuencias evidencian la
importancia de abordar de manera efectiva la carga laboral para preservar el

bienestar y la eficiencia en el lugar de trabajo (31).
A continuacion, se procede a desarrollar cada uno de estos efectos.
Sindrome de Burnout

El agotamiento laboral constituye una condicion asociada al desgaste emocional,
mental y fisico que puede desarrollarse como consecuencia de una exposicion
prolongada a niveles elevados de estrés dentro del entorno de trabajo. Esta
situacion suele aparecer cuando las exigencias laborales se mantienen de manera

constante y superan progresivamente la capacidad del trabajador para responder
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de forma adecuada. Como resultado, pueden generarse manifestaciones de
cansancio persistente, menor disposicion para afrontar las actividades cotidianas
y dificultades para mantener un desempefio estable durante la jornada laboral.
En los tultimos afios, este fenomeno ha adquirido una importancia creciente
dentro del campo de la salud ocupacional, principalmente por las repercusiones
que puede generar sobre el bienestar de los trabajadores y sobre la manera en

que desarrollan sus funciones (13).

Por tanto, su desarrollo se encuentra directamente vinculado con las experiencias
y exigencias que se presentan dentro del entorno laboral. La definicion de
burnout se aplica exclusivamente al contexto ocupacional, por lo que no debe
utilizarse de manera general para describir cualquier tipo de cansancio,
agotamiento o estrés que pueda presentarse en otros ambitos de la vida de una
persona. Esta diferenciacion permite comprender que el agotamiento laboral

posee una relacion especifica con las condiciones y demandas propias del trabajo
(21).

En consecuencia, su analisis debe centrarse en aquellos factores laborales que
pueden contribuir a mantener niveles elevados de estrés durante periodos
prolongados. Cuando el estrés ocupacional se mantiene de forma continua y no
existen mecanismos adecuados para afrontarlo, puede producirse un deterioro

progresivo del bienestar del trabajador (30).

Las medidas preventivas deben orientarse a reconocer oportunamente aquellas
condiciones laborales que pueden incrementar el desgaste y a disminuir la
exposicion constante a situaciones generadoras de tension. Asimismo, la
identificaciéon temprana de las sefales de alerta constituye un aspecto
fundamental para facilitar una intervencion adecuada. Reconocer de manera
oportuna las primeras manifestaciones de agotamiento permite actuar antes de
que estas se intensifiquen y afecten de manera mas significativa el bienestar

fisico, mental y emocional del trabajador (31).

De esta manera, la deteccion temprana adquiere especial relevancia dentro de las
acciones de salud ocupacional, ya que permite reducir la posibilidad de que las
consecuencias del estrés laboral cronico se agraven con el tiempo. En conjunto,

el agotamiento laboral debe comprenderse como un fendmeno estrechamente
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2.1.3.2

relacionado con la exposicion continua a situaciones de estrés dentro del trabajo
(15).

Su prevencion requiere prestar atencion tanto a las condiciones laborales como
a las senales que puedan indicar la presencia de desgaste progresivo. Por ello,
promover una adecuada gestion del estrés, favorecer la identificacion temprana
de sus manifestaciones y adoptar medidas de prevencion y manejo constituyen
acciones necesarias para proteger el bienestar y mantener un desempeio laboral

adecuado (32).
Entornos de alta presion

Los entornos laborales de alta presion se caracterizan por presentar una demanda
constante y significativa en relacion con el desempefio, el cumplimiento de
objetivos y la obtencion de resultados. En este tipo de escenarios, los
trabajadores suelen desarrollar sus actividades bajo plazos estrictos y
expectativas elevadas, lo que implica mantener un nivel de exigencia
considerable durante la jornada laboral. Estas condiciones pueden encontrarse
con mayor frecuencia en sectores altamente competitivos, como la tecnologia, la
salud y el derecho, donde el éxito y la productividad son evaluados de manera
continua. En consecuencia, los trabajadores deben responder permanentemente
a estandares elevados de rendimiento, situacidn que puede incrementar la

presion relacionada con el cumplimiento de sus funciones (13).

La acumulacion de actividades puede exigir que el trabajador distribuya su
atencion entre distintas tareas y responda a varias demandas dentro de un mismo
periodo. A ello se suma una supervision constante del desempefio, lo que puede
incrementar la sensacion de exigencia y la necesidad de demostrar resultados de
manera continua. Estas condiciones pueden intensificar el esfuerzo requerido
para cumplir satisfactoriamente con las responsabilidades propias del puesto de
trabajo. Otro aspecto presente en estos contextos es la competencia interna entre

los trabajadores (22).

La necesidad de destacarse y demostrar un desempefio superior puede
convertirse en una fuente adicional de presion, especialmente cuando el
rendimiento individual es evaluado de manera constante. Esta competencia

puede incrementar los niveles de estrés al generar una preocupacion continua

19



por alcanzar los resultados esperados y responder favorablemente frente a las

exigencias de la organizacion (24).

La combinacion de una elevada carga de trabajo, multiples responsabilidades,
supervision permanente, competencia interna y rapidez en la comunicacion
puede incrementar considerablemente las exigencias que enfrenta el trabajador.
Cuando estas condiciones se mantienen durante periodos prolongados, pueden
generar diferentes consecuencias a nivel individual. Entre ellas se encuentran el
agotamiento fisico y mental, la ansiedad y distintos problemas de salud
relacionados con la exposicion continua al estrés. Asimismo, pueden presentarse
alteraciones del suefio y enfermedades cardiovasculares asociadas con el estrés
crénico, evidenciando que las repercusiones de los ambientes de alta presion
pueden extenderse mas alld del desempefio laboral. mEl agotamiento fisico y
mental constituye una de las principales consecuencias que pueden experimentar

los trabajadores expuestos de manera continua a estos ambientes (30).

La necesidad de mantener elevados niveles de rendimiento durante periodos
prolongados puede generar un desgaste progresivo, especialmente cuando las
demandas y responsabilidades se mantienen de forma constante. A su vez, la
ansiedad puede presentarse como consecuencia de la presion por cumplir
objetivos, evitar errores y responder adecuadamente a las expectativas existentes
dentro de la organizacion. Cuando estas condiciones persisten, pueden afectar de
manera importante el bienestar de los trabajadores. Las consecuencias de los

entornos de alta presion también pueden manifestarse a nivel organizacional
(31).

Los efectos acumulados sobre la salud y el bienestar de los trabajadores pueden
relacionarse con una elevada rotacion del personal, debido al desgaste generado
por las exigencias constantes. De igual manera, puede producirse una
disminucién de la moral de los empleados, afectando la disposicion con la que

desarrollan sus responsabilidades (13).

Por estas razones, es fundamental que las organizaciones implementen
estrategias orientadas al manejo adecuado de la presion laboral y al apoyo del
bienestar de sus empleados. Estas acciones deben buscar un equilibrio saludable

entre las demandas propias del trabajo y las necesidades personales de los
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2.1.3.3

trabajadores, evitando que las exigencias laborales se conviertan en una fuente
permanente de desgaste. De esta manera, promover condiciones que permitan
responder adecuadamente a las responsabilidades sin descuidar el bienestar
personal puede contribuir a mantener un desempeno sostenible y reducir las
consecuencias negativas asociadas con los entornos laborales de alta presion

(33).
Desregulacion del ritmo circadiano

La desregulacion del ritmo circadiano se refiere a una alteracion del ciclo
bioldgico natural de aproximadamente 24 horas que participa en la regulacion
de diferentes funciones fisiologicas y comportamentales del ser humano. Entre
estas funciones se encuentran principalmente el suefio y la vigilia, la secrecion
de determinadas hormonas y las variaciones de la temperatura corporal. La
adecuada organizacion de este ciclo permite que el organismo mantenga cierto
equilibrio entre los periodos destinados a la actividad y aquellos orientados al

descanso y la recuperacion (17).

Por esta razén, cualquier modificacion importante y sostenida de este ritmo
puede repercutir en diferentes aspectos relacionados con la salud y el bienestar
de las personas. El ritmo circadiano se encuentra influenciado por determinados

factores externos, especialmente por la alternancia natural entre la luz solar y la

oscuridad (31).

De igual manera, los horarios cambiantes pueden dificultar el establecimiento de
rutinas constantes de suefio y vigilia, interfiriendo progresivamente con el
funcionamiento del ciclo bioldgico natural. Los turnos nocturnos constituyen
una condicion especialmente relacionada con esta alteracion, debido a que
requieren que el trabajador permanezca despierto y activo durante periodos
habitualmente destinados al suefio. Posteriormente, la necesidad de descansar
durante el dia puede generar dificultades para mantener un patréon adecuado de

recuperacion (3).

Si esta situacion se presenta de manera repetitiva, el trabajador puede
experimentar modificaciones constantes en sus horarios de suefio, haciendo mas
dificil mantener una organizacion estable entre los periodos de actividad y

descanso. Asimismo, la sobrecarga laboral puede contribuir a esta problematica
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cuando las exigencias del trabajo disminuyen el tiempo disponible para

descansar adecuadamente (17).

Cuando las alteraciones del suefio se repiten de manera continua, sus efectos
pueden acumularse y afectar distintas dimensiones de la salud y del desempefio
cotidiano. La exposicion prolongada a condiciones laborales que no respetan
adecuadamente los ritmos circadianos puede generar diferentes problemas
relacionados con la salud. Entre ellos se encuentran el insomnio, otros trastornos
del suefio y la fatiga crénica. El insomnio puede dificultar el inicio o
mantenimiento adecuado del descanso, mientras que la presencia constante de
alteraciones en el suefo puede incrementar la sensacion de cansancio durante las

actividades diarias (3).

A medida que estas dificultades persisten, el trabajador puede experimentar una
menor recuperacion fisica y mental entre una jornada laboral y otra. De igual
manera, la desregulacion mantenida del ritmo circadiano puede relacionarse con

un mayor riesgo de problemas cardiovasculares y metabodlicos (31).

La falta de un descanso adecuado puede afectar progresivamente la manera en
que la persona afronta las exigencias cotidianas, especialmente cuando debe
continuar respondiendo a elevados niveles de demanda laboral a pesar del
cansancio acumulado. Los trabajadores que experimentan alteraciones
circadianas también pueden presentar una menor capacidad para concentrarse
durante el desarrollo de sus funciones. La disminucion de la concentracion puede
dificultar la realizacion adecuada de las tareas, particularmente en aquellas
actividades que requieren atencidon continua o una respuesta oportuna. A ello se
suma una posible disminucion del rendimiento laboral, debido a que el cansancio
y la falta de recuperacion pueden limitar la capacidad de la persona para

mantener el mismo nivel de desempeiio durante toda la jornada (17).

La planificacion de las jornadas laborales debe considerar la necesidad
fisioloégica de mantener periodos suficientes de descanso. Cuando se organizan
turnos nocturnos o irregulares, es importante reducir las interrupciones
innecesarias del suefio y ofrecer posibilidades reales de recuperacion entre
jornadas. También conviene revisar la acumulacion de tareas y la duracion de las

guardias, pues una sobrecarga sostenida puede incrementar la fatiga y dificultar
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2.1.5

la atencion. Considerar el ritmo circadiano dentro de la organizacion del trabajo

favorece condiciones mas saludables para el personal (34).
Efectos de la sobrecarga mental

El desmedido esfuerzo mental debido a las afecciones laborales puede resultar en
consecuencias graves para el bienestar cardiaco y la estabilidad psicosocial. Se ha
identificado un ascenso en la propension a patologias como la hipertension arterial
y las afecciones cardiacas, correlacionando también con un aumento del ritmo
cardiaco. Investigaciones de Solc y Sutoova destapan que tales excesos pueden
desatar riesgos psicosociales incluyendo el estrés y el Burnout, evidenciados en
sensaciones de frustracion, exhaustividad fisica y psicoldgica, malestar,
alteraciones en las conexiones interpersonales y dolores de cabeza. Al ser sometidos
a esfuerzos mentales excesivos por periodos extensos, las personas pueden
experimentar un declive en su desempeio y bienestar fisico y psicoldgico, conocido

como fatiga mental (13).

Este fendmeno derivado de una carga mental inapropiada reduce tanto la
disposicion para trabajar como las funciones corporales y cognitivas. Se distinguen
dos categorias de fatiga: la normal, aliviada tras el descanso, y la cronica, una
condicion seria que puede generar irritabilidad, trastornos del animo como la
depresion y una merma sustancial de energia. No se corrige con descanso, lo que
eventualmente perjudica al empleado y su ambiente de trabajo y personal debido a
la sobrecarga laboral. Las repercusiones de un deterioro continuado incluyen
alteraciones que trascienden al individuo afectando el rendimiento ocupacional y

menoscabando la interaccion en los entornos familiar y los estilos de vida (35).
Prevencion de la sobrecarga laboral

El esfuerzo mental excesivo generado por las exigencias laborales puede ocasionar
consecuencias importantes sobre el bienestar fisico, psicoldgico y social de los
trabajadores. Cuando las demandas mentales se mantienen de manera constante y
superan la capacidad de respuesta de la persona, pueden producirse diferentes
manifestaciones que afectan su estado general. Entre las repercusiones sefialadas se
encuentran aquellas relacionadas con el bienestar cardiaco y la estabilidad
psicosocial, debido a que una carga mental elevada puede generar una respuesta

continua de tension que termina repercutiendo en distintas dimensiones de la salud
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del trabajador. En relacion con el bienestar fisico, se ha identificado un incremento
en la predisposicion a presentar determinadas patologias, entre ellas la hipertension

arterial y las afecciones cardiacas (5).

Asimismo, estas condiciones pueden estar relacionadas con un aumento del ritmo
cardiaco, especialmente cuando el trabajador se encuentra expuesto de manera
constante a elevados niveles de exigencia mental. Esta situacion evidencia que las
consecuencias de una carga mental excesiva no se limitan Unicamente al
agotamiento psicoldgico, sino que también pueden manifestarse a través de

alteraciones que comprometen el funcionamiento fisico de la persona (36).

La fatiga mental aparece cuando las exigencias cognitivas se mantienen por encima
de los recursos de recuperacion del trabajador. Puede manifestarse mediante
dificultades de concentracion, irritabilidad y menor disposicion para continuar las
actividades. Cuando las tareas se realizan con presién constante y sin pausas
suficientes, el desgaste puede repercutir tanto en el rendimiento laboral como en la
convivencia con otras personas. Los estudios sobre esfuerzo mental y sobrecarga
psicoldgica reconocen la importancia de valorar estas respuestas en el entorno de

trabajo (37).

De igual manera, el deterioro asociado con la fatiga mental puede repercutir en los
estilos de vida de la persona. Cuando el trabajador mantiene niveles elevados de
cansancio y una disminucion considerable de energia, puede presentar dificultades
para conservar un equilibrio adecuado entre las exigencias laborales y las
actividades personales. De esta forma, la sobrecarga laboral sostenida puede
terminar afectando no solamente el cumplimiento de las funciones ocupacionales,
sino también diferentes aspectos vinculados con el bienestar general. En conjunto,
el esfuerzo mental excesivo constituye una condicidn que puede generar

repercusiones tanto fisicas como psicoldgicas y sociales (13).

La exposicion prolongada a una carga mental inapropiada puede favorecer la
aparicion de fatiga, estrés y burnout, ademds de relacionarse con alteraciones
cardiovasculares, irritabilidad, trastornos del &nimo y dificultades en las relaciones
interpersonales. Cuando estas manifestaciones se mantienen en el tiempo, sus

efectos pueden extenderse hacia el desempeio ocupacional, el entorno familiar y

24



2.1.6

los estilos de vida, evidenciando las consecuencias que puede producir una

situacion persistente de sobrecarga laboral (35).
Carga laboral en el personal de salud

Las exigencias fisicas y mentales inherentes al ejercicio de las profesiones sanitarias
representan una parte fundamental del trabajo desarrollado por el personal de salud.
El cumplimiento adecuado de estas funciones requiere no solo una preparacion
académica sustentada en conocimientos teoricos, sino también experiencia practica
que permita responder oportunamente frente a las diferentes situaciones que pueden
presentarse durante la atencion de los pacientes. La combinacion de conocimientos,
experiencia y capacidades fisicas y mentales resulta indispensable para
proporcionar una atencion eficaz y responder de manera adecuada a las necesidades
propias del entorno sanitario. Sin embargo, a pesar de la importancia de estas
capacidades, las condiciones en las que el personal de salud desarrolla sus

actividades no siempre favorecen su bienestar (5).

Los problemas musculoesqueléticos y circulatorios pueden coexistir con el
agotamiento, el estrés y la ansiedad, generando una situacion de desgaste que afecta
la manera en que el profesional desarrolla sus actividades. En este sentido, las
condiciones laborales adquieren especial importancia, debido a que pueden
favorecer o dificultar el mantenimiento de un estado adecuado de salud durante el

ejercicio de las funciones sanitarias (38).

Para prestar un servicio sanitario de alta calidad, resulta imprescindible que los
trabajadores del sector salud mantengan un adecuado bienestar fisico y emocional.
El cuidado de la salud de quienes brindan atencién constituye un aspecto
importante, debido a que su desempeio depende de la capacidad para responder de
manera eficaz a las distintas exigencias que se presentan durante la atencion de los
pacientes. Mantener condiciones adecuadas de bienestar permite que el profesional
pueda desarrollar sus funciones con mayor estabilidad y conservar la disposicion

necesaria para enfrentar las demandas propias del trabajo (18).

Asimismo, los trabajadores sanitarios requieren mantenerse actualizados respecto a
los avances médicos y a los conocimientos relacionados con su area de desempeiio.
La actualizacion constante se integra con la experiencia practica y con las

habilidades desarrolladas a lo largo del ejercicio profesional (22).
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Dentro de este contexto, la eficacia de las labores sanitarias depende de la presencia
de diferentes capacidades que deben integrarse durante el ejercicio profesional.
Entre ellas se encuentran las habilidades cognitivas, los conocimientos técnicos y
las actitudes adecuadas para responder a las distintas situaciones que pueden surgir
durante la atencion. Estos elementos son esenciales para mantener un desempeio
adecuado y desarrollar las responsabilidades de forma coherente con las
necesidades de los pacientes y de los servicios de salud. Las habilidades cognitivas
permiten que el profesional pueda comprender y responder frente a las diversas
situaciones que se presentan durante el trabajo, mientras que el conocimiento
técnico constituye la base necesaria para desarrollar las actividades propias de su

profesion (25).

De esta manera, el desempefio sanitario comprende multiples ambitos que
demandan una preparacion integral por parte del trabajador. El talento humano
desempefia un papel esencial dentro del funcionamiento y la efectividad del sistema
de salud. La atencion proporcionada a los pacientes depende en gran medida de la
participacion de los trabajadores sanitarios y de su capacidad para responder a las
diferentes necesidades existentes. Sin embargo, este recurso humano puede verse
sometido a una presion considerable cuando las condiciones de trabajo se

encuentran caracterizadas por una elevada carga laboral (31).

Esta presion puede intensificarse cuando la sobrecarga laboral se combina con otras
limitaciones existentes dentro de los servicios de salud. Entre ellas se encuentran la
escasez de materiales, una infraestructura inadecuada y una elevada afluencia de

pacientes que requieren diferentes tipos de cuidados (5).

La coexistencia de estos factores incrementa las exigencias que enfrenta el personal
sanitario, debido a que debe continuar desarrollando sus responsabilidades incluso
cuando los recursos disponibles resultan limitados frente a las necesidades
existentes. La escasez de materiales puede dificultar el desarrollo adecuado de
determinadas actividades, mientras que una infraestructura insuficiente puede
limitar las condiciones necesarias para la atencion. A ello se suma el ingreso
constante de pacientes que presentan diferentes necesidades de cuidado, lo que
incrementa el volumen de trabajo y la cantidad de responsabilidades asumidas por
los profesionales. Cuando estas situaciones se presentan conjuntamente, la presion

ejercida sobre el talento humano puede incrementarse de manera significativa (18).
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2.1.71

También es necesario considerar el apoyo dirigido directamente al talento humano
que desarrolla las actividades sanitarias. En este sentido, el soporte al personal
puede comprender aspectos relacionados con la comunicacion, la direccion y el
asesoramiento. Una adecuada comunicacion facilita el desarrollo de las actividades
y permite mantener un intercambio de informacion que apoye el cumplimiento de
las responsabilidades. De igual manera, una adecuada direccion contribuye a
organizar y orientar el trabajo, mientras que el asesoramiento brinda apoyo frente a
las diferentes situaciones que pueden presentarse durante el desempefio de las
funciones. Por lo tanto, enfrentar la sobrecarga laboral dentro del sector salud
requiere considerar tanto las necesidades materiales como las condiciones en las

que trabaja el personal sanitario (22).

La disponibilidad de recursos, una infraestructura adecuada y el apoyo en aspectos
comunicativos, directivos y de asesoramiento pueden contribuir a fortalecer el
entorno en el que se desarrollan las actividades. De esta manera, se busca favorecer
el bienestar del talento humano y, al mismo tiempo, mantener una atencion sanitaria

eficaz frente a las diversas necesidades de los pacientes (39).
Dimensiones de la variable sobrecarga laboral
Dimension carga fisica

Las demandas fisicas presentes en las tareas laborales pueden generar un proceso
progresivo de agotamiento en el trabajador como consecuencia del desgaste
energético que se produce durante la ejecucion de sus actividades. Cada tarea
requiere un determinado nivel de esfuerzo corporal y, cuando este esfuerzo se
mantiene durante periodos prolongados o supera la capacidad habitual de la
persona, puede producirse una disminucion de la energia disponible para
continuar trabajando con normalidad. En este sentido, el agotamiento fisico se
relaciona directamente con la intensidad, duracion y frecuencia de las

actividades que deben desarrollarse dentro de la jornada laboral. (5)

Este agotamiento puede manifestarse principalmente a través de la actividad
muscular requerida para cumplir con las diferentes funciones asignadas. La
actividad muscular puede presentarse de forma estatica o dinamica, dependiendo

del tipo de tarea realizada (22).
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Por otro lado, la actividad muscular dinamica se encuentra relacionada con
aquellas tareas que requieren movimiento y una participacion fisica mas evidente
del trabajador. Un ejemplo de ello ocurre cuando se debe cargar un determinado
peso o movilizar a un paciente. En estas situaciones, el organismo debe generar
la fuerza suficiente para realizar la actividad, lo que supone un consumo
energético asociado al movimiento y al esfuerzo requerido. Mientras mayor sea
la exigencia de la tarea o mayor sea la frecuencia con la que esta debe realizarse,
también puede incrementarse el nivel de desgaste experimentado por el

trabajador. (29)

En actividades que requieren cargar o movilizar pacientes, el cuerpo puede ser
sometido a diferentes niveles de esfuerzo durante la jornada laboral. La
repeticion de estas acciones, sumada a otras responsabilidades propias del
puesto, puede hacer que el trabajador se acerque progresivamente al limite de

sus capacidades fisicas (38).

En estas condiciones, el trabajador debe continuar respondiendo a las exigencias
propias de su puesto a pesar del desgaste acumulado. Por ello, el esfuerzo fisico
sostenido representa un elemento que debe considerarse al analizar las
caracteristicas de la carga laboral y sus posibles efectos sobre el bienestar del
trabajador. En este contexto, la carga laboral se define como el conjunto de
exigencias fisicas y psicoldgicas que inciden sobre la persona durante el

desarrollo de su trabajo (5).

Esta definicion permite comprender que las demandas laborales no se limitan
unicamente al esfuerzo corporal, sino que también involucran las exigencias
mentales y emocionales que acompafian el cumplimiento de las funciones
asignadas. De esta forma, la carga laboral comprende diferentes elementos que

actiian simultaneamente sobre el trabajador durante su jornada (22).

La carga laboral constituye un factor importante en la aparicion del estrés
laboral, debido a que se encuentra directamente vinculada con el tipo de
actividad que desarrolla cada trabajador. Las caracteristicas de las funciones
desempefiadas determinan, en gran medida, el nivel de esfuerzo fisico y mental
necesario para cumplir con las responsabilidades correspondientes. Algunas

actividades pueden requerir un mayor esfuerzo fisico, mientras que otras pueden
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demandar mayor concentracidon, atencion o capacidad mental, generando
diferentes niveles de exigencia. Asimismo, el nivel de carga laboral se encuentra
relacionado con los roles que cada persona desempena dentro de su entorno de
trabajo. Las responsabilidades asociadas a cada puesto determinan la cantidad y
caracteristicas de las tareas que deben desarrollarse, asi como el esfuerzo

necesario para cumplirlas (29).

La intensidad de la actividad, la frecuencia de ejecucion, la duracion de los
esfuerzos y las caracteristicas particulares del puesto permiten explicar por qué
la carga fisica varia entre trabajadores. En Enfermeria, la movilizacion de
pacientes, la permanencia de pie y la repeticion de procedimientos pueden
generar demandas corporales importantes. Su evaluacion requiere considerar
tanto el esfuerzo desarrollado como los recursos disponibles, ya que las
exigencias fisicas elevadas, cuando son constantes, pueden afectar el bienestar

del profesional (40).
Dimension carga mental

Cuando una persona se enfrenta a un desafio mental que puede influir de manera
directa en sus acciones, pensamientos y sentimientos, es posible que experimente
diferentes reacciones emocionales. Entre estas pueden presentarse la ansiedad,
la depresion o el estrés, especialmente cuando la situacion es percibida como
dificil de manejar o cuando las exigencias superan temporalmente la capacidad
de respuesta del individuo. Estas manifestaciones pueden variar de una persona
a otra, debido a que cada individuo interpreta y responde de manera diferente

frente a las situaciones que generan presion mental. (13)

La presencia de una determinada exigencia mental puede poner en evidencia
diversas caracteristicas personales que influyen en la manera en que cada
individuo enfrenta una situacion. Algunas personas pueden reaccionar con
mayor preocupacion, tension o inseguridad, mientras que otras pueden mostrar

una respuesta diferente ante circunstancias similares (24).

Cuando la presion mental adquiere una intensidad considerable, las respuestas
emocionales pueden hacerse mas evidentes. La ansiedad, el estrés o los
sentimientos relacionados con la depresion pueden influir en la manera en que

la persona actiia y se relaciona con la situacion que enfrenta. De esta manera, los
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efectos de una determinada exigencia mental pueden manifestarse tanto en el
ambito emocional como en el comportamiento adoptado frente al desafio. Por
otra parte, la forma de reaccionar ante estas circunstancias puede revelar
aspectos particulares de la personalidad que habitualmente no se manifiestan con
la misma intensidad. Las situaciones de presion pueden hacer mas visibles
determinadas formas de pensar, sentir o actuar, permitiendo identificar
diferencias en la manera en que cada individuo responde ante condiciones

exigentes (30).

Las respuestas frente a la presion mental no son iguales en todos los trabajadores.
La experiencia, la percepcion de las demandas y los recursos personales pueden
modificar la forma de afrontar una misma situacion. Por ello, la evaluacion de la
carga mental necesita considerar tanto las caracteristicas objetivas del trabajo
como las diferencias individuales, sin atribuir los efectos de la sobrecarga
exclusivamente a la personalidad. En el &mbito hospitalario, esta perspectiva
permite comprender mejor las exigencias asociadas con la atencion continua y

la toma de decisiones (41).
Dimension turno de trabajo

Esta dimension se encuentra relacionada con la organizacion temporal del
trabajo, es decir, con la manera en que se distribuyen y estructuran los horarios
y turnos dentro de la jornada laboral. La forma en que se establece el tiempo
destinado al cumplimiento de las actividades puede influir directamente en las
condiciones en las que el trabajador desarrolla sus funciones y en la capacidad
que posee para mantener un adecuado desempefio durante su jornada. Los turnos
prolongados pueden representar una fuente importante de sobrecarga laboral,
especialmente cuando exigen que el trabajador permanezca durante extensos
periodos desarrollando sus actividades. La continuidad de las tareas a lo largo de
una jornada extensa puede incrementar progresivamente la sensacion de

cansancio y favorecer la aparicion de fatiga (17).

La fatiga generada por jornadas prolongadas y el estrés asociado con horarios
poco estables pueden acumularse progresivamente, aumentando las demandas
que enfrenta el trabajador. De esta manera, la organizacion temporal del trabajo

constituye un elemento que puede influir directamente en la percepcion y en la
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presencia de una carga laboral excesiva. Asimismo, los turnos de trabajo pueden
afectar el equilibrio personal, debido a que determinan el tiempo disponible para
cumplir con las actividades laborales y organizar las demas responsabilidades de
la vida cotidiana. Cuando los horarios son extensos o presentan modificaciones
constantes, este equilibrio puede verse alterado, generando una mayor dificultad

para distribuir adecuadamente el tiempo entre las diferentes actividades (3).

Aunque estas condiciones no dependen directamente de sus caracteristicas
personales, pueden influir en la manera en que experimenta la fatiga, el estrés y
la presion durante el cumplimiento de sus funciones. Por lo tanto, la organizacion
temporal del trabajo constituye un componente importante dentro del analisis de
la sobrecarga laboral. Los turnos prolongados, irregulares o poco equilibrados
pueden incrementar la fatiga y el estrés, afectar el equilibrio personal y generar
mayores demandas sobre el trabajador. En consecuencia, la manera en que se
distribuyen los horarios laborales puede convertirse en un factor externo capaz
de influir directamente en el bienestar y en la capacidad de la persona para

responder adecuadamente a las exigencias de su trabajo (36).
Dimension de factores de la organizacion

La estructura organizativa del entorno laboral constituye un aspecto importante
dentro del desarrollo de las actividades de los trabajadores, debido a que
determina la manera en que se distribuyen las responsabilidades, se organizan
las funciones y se proporcionan los elementos necesarios para cumplir con las
tareas asignadas. Una organizacion adecuada permite que cada trabajador
conozca con claridad cuéles son sus funciones y qué actividades debe desarrollar
dentro de su puesto, lo que facilita una ejecucion mas ordenada del trabajo.
Cuando las tareas y obligaciones se encuentran correctamente definidas, el
trabajador puede orientar mejor sus esfuerzos hacia el cumplimiento de los

objetivos establecidos . (13).

El trabajador requiere contar con medios adecuados que le permitan desarrollar
las actividades asignadas de acuerdo con las exigencias del puesto. Cuando estos
recursos son insuficientes o no responden a las necesidades del trabajo, la
persona puede verse obligada a realizar un esfuerzo adicional para cumplir con

sus responsabilidades, incrementando asi la carga asociada al desarrollo de sus
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funciones. Por esta razdn, la estructura organizativa puede ejercer una influencia

considerable sobre el desgaste generado por la sobrecarga laboral (22).

Una distribucién inadecuada de responsabilidades, la falta de tiempo de
recuperacion o la insuficiencia de medios disponibles pueden incrementar las
exigencias que enfrenta el trabajador. Cuando estas condiciones se mantienen de
manera prolongada, pueden favorecer una mayor percepcion de carga y generar

dificultades para responder satisfactoriamente a las demandas del trabajo (23).

Esta situacion puede aumentar la presion durante la jornada y generar una
sensacion constante de preocupacion frente al cumplimiento de las
responsabilidades. Cuando este desequilibrio se mantiene, sus efectos pueden
repercutir en el estado animico del trabajador. La presion contintia asociada con
la falta de tiempo y con la dificultad para responder a las demandas puede
generar malestar y afectar la manera en que la persona afronta sus actividades

cotidianas (39).

De esta manera, la sobrecarga no solo se relaciona con la cantidad de trabajo,
sino también con la percepcion de no disponer de los recursos suficientes para
cumplirlo adecuadamente. Asimismo, las consecuencias pueden extenderse
hacia la salud fisica. Un trabajador sometido de manera constante a demandas
superiores a sus capacidades o a los medios disponibles puede experimentar un

desgaste progresivo (13).

Cuando las responsabilidades son claras, existen recursos suficientes y las
exigencias se encuentran ajustadas a las capacidades de la persona, es posible
desarrollar las actividades en condiciones mas equilibradas. Por el contrario,
cuando existe un desbalance entre las demandas, las aptitudes y los medios
disponibles, pueden aparecer efectos adversos tanto en el estado animico como

en la salud fisica del trabajador (36).
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Definicion

Un estilo de vida saludable comprende las conductas y decisiones cotidianas
destinadas a proteger la salud y disminuir el riesgo de enfermedades. No se reduce
a evitar problemas fisicos, pues también incluye el bienestar psicologico y social.
Entre sus componentes se encuentran la actividad fisica, la alimentacion variada, el
descanso suficiente y la prevencion del consumo de sustancias perjudiciales. Estas
practicas requieren continuidad y pueden verse facilitadas o limitadas por las

condiciones en que vive y trabaja cada persona (42).

De forma complementaria, la realizacion regular de actividad fisica constituye otra
practica necesaria, debido a que forma parte de las conductas que favorecen el
cuidado de Ila salud. Asimismo, mantener un peso saludable se encuentra
considerado dentro de las practicas asociadas con un estilo de vida adecuado. Este
comportamiento se complementa con la necesidad de dormir lo suficiente, ya que
el descanso constituye otro elemento importante dentro del bienestar cotidiano. De
esta manera, la alimentacion, la actividad fisica, el control del peso y el descanso
forman parte de un conjunto de conductas que pueden mantenerse de manera

constante para favorecer la salud. (16)

Otro componente importante corresponde al control adecuado del estrés. La manera
en que una persona gestiona las situaciones que generan tension puede influir en su

bienestar y en la forma en que desarrolla sus actividades cotidianas (42).

Por ello, controlar el estrés de manera efectiva forma parte de las practicas
consideradas dentro de un estilo de vida saludable. A esto se afade la necesidad de
evitar el consumo de tabaco y reducir el consumo excesivo de alcohol, debido a que
ambos comportamientos se consideran incompatibles con el mantenimiento de

habitos orientados al cuidado de la salud (43).

Estas acciones pueden complementarse con un tiempo suficiente de suefo,
considerando que el descanso adecuado forma parte de las necesidades habituales
de la persona y contribuye a mantener un equilibrio general en sus actividades. El
control del estrés también se integra dentro de este conjunto de comportamientos.
Mantener précticas que permitan afrontar adecuadamente las situaciones de tension

contribuye al bienestar mental y emocional. A su vez, evitar el consumo de
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sustancias nocivas, entre ellas el tabaco y el consumo excesivo de alcohol, forma
parte de las decisiones que pueden adoptarse para conservar un estilo de vida

orientado a la salud. . (44).

Desde otra perspectiva, los estilos de vida también pueden entenderse a partir de
los habitos y acciones recurrentes que adoptan las personas, los grupos sociales o
las familias. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que estos
comportamientos se encuentran relacionados con distintos elementos de la vida
cotidiana y no se desarrollan de manera aislada. Por el contrario, pueden estar
condicionados por los conocimientos que poseen las personas, las necesidades que

enfrentan y las condiciones economicas dentro de las cuales desarrollan su vida.
(16)

Esto significa que los estilos de vida pueden variar entre individuos, familias y
grupos sociales debido a las diferentes circunstancias en las que se encuentran. Los
conocimientos disponibles pueden influir en las decisiones relacionadas con la
salud, mientras que las necesidades particulares de cada persona o familia pueden

determinar la manera en que se organizan determinadas conductas (43).

Esta interaccion permite comprender que las conductas relacionadas con la
alimentacion, la actividad fisica, el descanso, el manejo del estrés y otros aspectos
de la vida cotidiana pueden verse condicionadas por diferentes circunstancias
presentes en el entorno. Por lo tanto, los estilos de vida no deben analizarse
unicamente como una suma de decisiones individuales. También es necesario
considerar las condiciones de vida y los contextos dentro de los cuales las personas

desarrollan sus actividades (44).

Los conocimientos, las necesidades, la situacién econdmica, las caracteristicas
personales y los factores socioculturales pueden influir de manera conjunta en las
practicas que se adoptan y mantienen a lo largo del tiempo. En conjunto, un estilo
de vida saludable comprende la adopcidn sostenida de diferentes comportamientos

orientados a preservar la salud y el bienestar fisico, mental, emocional y social (16).

En conjunto, los estilos de vida reflejan decisiones personales y condiciones
sociales que influyen en la salud. La alimentacion, la actividad fisica, el descanso y
las relaciones interpersonales se desarrollan dentro de un contexto cultural y

economico que puede facilitar o limitar las conductas favorables. Por esta razon,

34



2.2.2

2221

promover habitos saludables exige considerar no solo la informacion que posee
cada persona, sino también sus posibilidades reales para incorporarlos a la vida

cotidiana (45).
Tipos de estilo de vida
Estilos de vida

La mejora de la condicion fisica y mental puede alcanzarse mediante la adopcion
de una rutina diaria saludable, entendida como parte de los estilos de vida que
cada persona desarrolla y mantiene a lo largo del tiempo. Estas practicas
cotidianas tienen una importancia considerable debido a que pueden contribuir
a prevenir diferentes complicaciones relacionadas con la salud y, al mismo

tiempo, favorecer una mejor calidad de vida (42).

De esta manera, los estilos de vida no se limitan unicamente a determinadas
conductas aisladas, sino que comprenden un conjunto de acciones que forman
parte de la vida diaria y que pueden influir directamente en el bienestar general
del individuo. Los estilos de vida se encuentran condicionados por diversos
factores externos que forman parte del contexto en el que se desenvuelve cada

persona (43).

A ello se suma el contexto politico, que también forma parte del conjunto de
condiciones en las que se desarrolla la vida individual y colectiva. En este
sentido, los estilos de vida deben guardar una relacion adecuada con los objetivos
de desarrollo personal. Para favorecer el crecimiento individual, resulta
importante que las actividades, habitos y decisiones cotidianas se encuentren
orientados hacia el bienestar y sean coherentes con las metas que cada persona

busca alcanzar (44).

Esta relacion permite que el estilo de vida no solo contribuya al mantenimiento
de la salud, sino también al desarrollo integral del individuo dentro de los
diferentes espacios en los que participa. Dentro de los estilos de vida pueden
identificarse diferentes componentes que permiten comprender de manera mas

amplia las condiciones que intervienen en el bienestar de las personas (45).

Por otro lado, desde la dimension social, las estructuras familiares ocupan un
lugar importante dentro de los estilos de vida. La familia representa uno de los

principales espacios de interaccion y puede influir en las practicas, costumbres
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y comportamientos de sus integrantes. A ello se afiaden las redes de parentesco,
las cuales forman parte de las relaciones sociales que acompaiian a la persona y
pueden proporcionar diferentes formas de interaccion y apoyo. Asimismo, los
sistemas de soporte constituyen otro componente relevante dentro del ambito

social (42).

Estos sistemas pueden estar conformados por las personas o grupos que brindan
acompanamiento y respaldo dentro de la vida cotidiana. La presencia de
estructuras familiares, redes de parentesco y sistemas de apoyo permite
comprender que el estilo de vida también se encuentra relacionado con la forma

en que cada individuo se integra y se relaciona con su entorno social (43).

Junto con los aspectos materiales y sociales, también se encuentra la dimension
ideologica. Esta comprende las convicciones, ideologias y valores que posee
cada persona y que pueden orientar su manera de interpretar diferentes
situaciones y tomar decisiones. Estos elementos contribuyen a configurar una
determinada perspectiva sobre la vida y pueden influir en los comportamientos
adoptados de manera cotidiana. Las convicciones personales pueden orientar las
decisiones relacionadas con el bienestar, mientras que las ideologias y los valores

permiten establecer determinadas prioridades dentro de la vida diaria (44).

De esta forma, el estilo de vida también refleja aspectos relacionados con la
manera de pensar y con los principios que guian el comportamiento individual.
Por ello, los elementos ideoldgicos forman parte de la comprension integral de

las practicas y habitos que desarrolla una persona (45).

Enrelacion con los estilos de vida orientados especificamente hacia la salud, uno
de sus principales rasgos corresponde a la adopcion de practicas que buscan
favorecer el bienestar general. Estas conductas deben mantenerse de manera
habitual para contribuir al fortalecimiento de la condicion fisica y emocional. En
este sentido, los hébitos saludables forman parte de una rutina que busca
conservar un equilibrio adecuado entre las diferentes necesidades del organismo
y las actividades propias de la vida cotidiana. Entre estas practicas destaca la

necesidad de mantener una dieta nutritiva (42).

La alimentacion representa uno de los principales componentes dentro de un

estilo de vida saludable, debido a que forma parte de las actividades que se
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realizan diariamente. Por ello, procurar una alimentacion adecuada constituye
una conducta importante dentro de las acciones orientadas a preservar y mejorar

el bienestar (43).

Ademas de la actividad fisica, también resulta importante disponer de espacios
destinados a la recreacion. El disfrute de actividades recreativas forma parte de
las practicas que pueden contribuir al bienestar emocional, debido a que permite
incorporar momentos diferentes a las obligaciones habituales. La recreacion
puede complementar otras conductas saludables y contribuir al mantenimiento
de un equilibrio entre las responsabilidades y las actividades que generan
satisfaccion. Otro aspecto importante corresponde a la implementacion habitual

de cuidados médicos y personales (16).

Estas practicas forman parte del conjunto de acciones dirigidas a conservar el
bienestar y prestar atencion a las necesidades del propio organismo. Mantener
estos cuidados de manera regular permite integrar la atencion de la salud dentro

de la rutina diaria y reforzar el compromiso individual con el cuidado personal

(44).

En sintesis, los estilos de vida comprenden habitos personales y condiciones
materiales, sociales y culturales. Una alimentacién adecuada, la actividad fisica
regular, el descanso reparador, la recreacion y la prevencion de conductas de
riesgo pueden contribuir al bienestar. Sin embargo, su continuidad depende
también de las oportunidades y recursos disponibles en el entorno. En los
trabajadores de salud, estas practicas deben analizarse conjuntamente con los

horarios y las exigencias laborales (45).
Estilos de vida no saludable

Las conductas perjudiciales que se repiten de manera constante y los habitos que
se adoptan sin contar con un conocimiento adecuado pueden afectar
progresivamente la salud de las personas. En algunos casos, estas practicas
pueden originarse por imitacion de comportamientos observados en otras
personas, por desconocimiento de sus posibles consecuencias o por una limitada
disposicion para realizar cambios en la vida cotidiana. Cuando estas conductas
se mantienen durante periodos prolongados, pueden llegar a consolidarse como

parte habitual del estilo de vida y favorecer la permanencia de adicciones u otros
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comportamientos dafiinos. La repeticion constante de practicas nocivas puede
hacer que determinados habitos sean considerados normales dentro de la rutina

diaria, aun cuando tengan efectos negativos sobre el bienestar (43).

El gasto excesivo de tiempo libre sin realizar actividades fisicas también puede
convertirse en un hébito perjudicial cuando se mantiene de forma reiterada. La
ausencia de movimiento durante periodos prolongados puede integrarse a otros
comportamientos poco saludables y formar parte de una rutina en la que existe
escasa preocupacion por la actividad fisica. De esta manera, la falta de ejercicio
y el uso inadecuado del tiempo libre pueden presentarse conjuntamente y
contribuir al desarrollo de un estilo de vida desfavorable para la salud. La
alimentacion constituye otro aspecto importante dentro de este tipo de estilos de
vida. El consumo excesivo de alimentos ultraprocesados y de bebidas con alto
contenido de azucar representa una practica que puede resultar perjudicial

cuando se realiza de manera habitual (16).

Estas conductas alimentarias pueden incorporarse progresivamente a la rutina
diaria y mantenerse debido a la costumbre, la imitacion o la falta de
conocimiento sobre la necesidad de adoptar practicas mas adecuadas. Asimismo,
el uso indebido de sustancias como el tabaco y el alcohol constituye otra
conducta que puede afectar negativamente la salud. Cuando su consumo se repite
de manera constante, puede favorecer la consolidacion de héabitos nocivos e
incluso la permanencia de comportamientos relacionados con la dependencia.
En este sentido, el consumo de estas sustancias forma parte de las practicas que
deben ser consideradas al analizar los estilos de vida que pueden representar un
riesgo para el bienestar general. Otro comportamiento perjudicial corresponde al

descanso insuficiente (44).

En conjunto, la falta de actividad fisica regular, el consumo excesivo de
alimentos ultraprocesados y bebidas con alto contenido de azucar, el uso
indebido de tabaco y alcohol, el uso excesivo del tiempo libre sin actividad, el
descanso insuficiente y la ausencia de metas definidas constituyen ejemplos de
estilos de vida que pueden resultar perjudiciales. Estas practicas pueden
presentarse de manera aislada o simultdnea y, cuando se mantienen durante
periodos prolongados, pueden aumentar los efectos negativos sobre la salud. La

adopcion sostenida de estas formas de vida incrementa la posibilidad de
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presentar diferentes afecciones cronicas no transmisibles. Entre ellas se
encuentran el céncer, la diabetes, la hipertension, las enfermedades

cardiovasculares, los derrames cerebrales y los trastornos respiratorios cronicos
(16).

Cuando una persona desarrolla una enfermedad cronica como resultado de la
permanencia de habitos poco saludables, pueden presentarse diferentes
limitaciones que afectan su bienestar y sus actividades habituales. De esta forma,
las practicas dafiinas pueden generar efectos que trascienden la conducta inicial
y repercuten en distintas dreas de la vida. Asimismo, cuando estos hébitos no se
corrigen de manera oportuna, existe la posibilidad de que sus consecuencias se
vuelvan mdas graves con el transcurso del tiempo. La continuidad de
comportamientos perjudiciales puede favorecer la aparicion de complicaciones
que comprometan en mayor medida la salud de la persona. Por ello, resulta
importante reconocer tempranamente aquellas practicas que no contribuyen al
bienestar y que pueden convertirse en factores de riesgo para la aparicion de

problemas futuros (42).

Identificar los habitos perjudiciales es necesario para prevenir complicaciones
relacionadas con la salud. La inactividad fisica, la alimentacion desequilibrada,
el descanso insuficiente y el consumo de sustancias nocivas pueden coexistir y
aumentar la exposicion a enfermedades cronicas. La modificacion de estas
conductas requiere informacion, motivacion y condiciones que permitan
mantener los cambios. Por ello, el analisis de estilos de vida no saludables debe
considerar tanto las decisiones individuales como las barreras que aparecen en

el entorno cotidiano (46).

Dimensiones de los estilos de vida

Responsabilidad en salud

Enfocarse de manera activa en el bienestar propio implica asumir una
participacion consciente en el cuidado de la salud y en la adopcion de conductas
que favorezcan una mejor calidad de vida. Esto supone interesarse por conocer
aspectos relacionados con la salud, informarse de manera adecuada y procurar
asesoramiento médico cuando las circunstancias lo requieran. La educacion en

temas de salud permite que la persona comprenda mejor determinadas
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situaciones que pueden afectar su bienestar y tome decisiones mas responsables
respecto a sus habitos cotidianos. La organizacion de la propia vida también
representa un componente importante dentro del cuidado personal. Cada persona
toma diariamente decisiones que pueden influir directa o indirectamente en su

estilo de vida y, por consiguiente, en su estado general de salud (44).

Estas elecciones pueden estar relacionadas con la alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de determinadas sustancias, la prevencion de conductas de
riesgo y otras practicas que forman parte de la rutina diaria. De esta manera, la
forma en que se estructuran las actividades y se establecen prioridades puede
repercutir en el bienestar individual. Dentro de esta gestion personal de la salud,
evitar las adicciones constituye uno de los aspectos fundamentales. El
tabaquismo representa una conducta que debe ser evitada como parte de un estilo

de vida orientado al cuidado del organismo (43).

De igual manera, resulta importante limitar el consumo excesivo de bebidas
alcoholicas y de otras sustancias, considerando que su uso desmedido puede
convertirse en una practica perjudicial y formar parte de habitos que interfieren

con el mantenimiento de una vida saludable (42).

Por otro lado, la incorporacidon de rutinas positivas representa una alternativa
importante para fortalecer progresivamente un estilo de vida saludable. Entre
estas practicas se encuentra la realizacion regular de actividad fisica, debido a
que permite integrar el movimiento corporal dentro de las actividades cotidianas.
Mantener una rutina de ejercicio puede convertirse en una practica constante
orientada al cuidado del bienestar fisico y a la construccion de héabitos mas
favorables. Mantenerse informado respecto a las propias condiciones de salud

constituye también una accion relevante (44).

La persona debe procurar conocer su estado general y prestar atencion a aquellos
aspectos que puedan requerir seguimiento o valoracion. Esta conducta puede
complementarse con la busqueda de informacion sobre diferentes enfermedades,
permitiendo que el individuo mantenga un mayor conocimiento sobre

situaciones que podrian afectar su bienestar (43).

Otro elemento importante corresponde al mantenimiento de un régimen

alimentario balanceado. Una alimentacion equilibrada constituye una de las
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practicas positivas que pueden incorporarse a la vida cotidiana para favorecer el
bienestar general. La eleccion de una dieta adecuada debe complementarse con
otros habitos saludables, como la actividad fisica y la prevencion de conductas
perjudiciales, formando asi un conjunto de acciones orientadas al cuidado
integral de la persona. En este sentido, adoptar un estilo de vida saludable
requiere combinar diferentes comportamientos positivos y reducir aquellos que

puedan representar un riesgo para la salud (42).

No consumir tabaco, limitar las sustancias alcohoélicas y de otro tipo, evitar la
ingesta excesiva de alimentos y rechazar conductas sexuales de riesgo son
decisiones que pueden complementarse con la actividad fisica, una alimentacion
balanceada, el conocimiento del propio estado de salud y la aplicacion de

medidas preventivas (44).

La responsabilidad en salud implica mantenerse informado, participar en los
controles preventivos y adoptar decisiones que favorezcan el bienestar. No se
trata inicamente de conocer las recomendaciones sanitarias, sino de aplicarlas
de forma constante dentro de la rutina. Las practicas de autocuidado pueden
incluir actividad fisica, alimentacion equilibrada, consulta oportuna ante
sintomas y prevencion de conductas de riesgo. En Enfermeria, estas acciones
resultan especialmente importantes debido a las exigencias del cuidado

hospitalario (47).
Actividad fisica

La actividad fisica comprende el conjunto de movimientos corporales que una
persona realiza dentro de sus actividades cotidianas. Estas acciones pueden
encontrarse presentes en diferentes momentos del dia y no necesariamente deben
desarrollarse como parte de un programa de entrenamiento previamente
establecido. De esta manera, las actividades motrices vinculadas con las tareas
domésticas, las responsabilidades profesionales, las actividades recreativas y
otras practicas habituales forman parte de la actividad fisica que desarrolla una
persona a lo largo de su vida cotidiana. La intensidad con la que se realiza la
actividad fisica puede variar considerablemente dependiendo del tipo de accion
ejecutada. Algunas actividades pueden requerir un esfuerzo reducido, mientras

que otras pueden implicar una participacion corporal mucho mas intensa (16).
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Las actividades domésticas también pueden implicar diferentes niveles de
movimiento corporal, al igual que determinadas actividades profesionales. De
manera complementaria, el tiempo de ocio puede aprovecharse mediante
practicas recreativas que involucren movimiento y permitan mantener cierto
nivel de actividad fisica. De esta forma, las posibilidades de realizar actividad
fisica se encuentran presentes en distintos espacios de la vida diaria y pueden
integrarse de acuerdo con las caracteristicas y actividades habituales de cada

individuo (48).

Dentro de las practicas relacionadas con el mantenimiento de la salud y el
bienestar, el ejercicio fisico ocupa un lugar importante. Su realizacion de manera
regular puede contribuir al cuidado de la condicion fisica y favorecer distintos
aspectos relacionados con el funcionamiento del organismo. En este sentido, se
senala que la realizacion de ejercicios durante aproximadamente 20 a 30
minutos, tres veces por semana, puede constituir una practica orientada al
mantenimiento de la salud, especialmente cuando las actividades realizadas

involucran diferentes grupos musculares. (43)

La participacion de varios grupos musculares permite que el ejercicio no se
limite a una Unica zona del cuerpo, sino que involucre diferentes estructuras
durante la actividad. Para ello, pueden realizarse ejercicios con caracteristicas
distintas, entre los cuales se encuentran aquellos de tipo aerdbico y anaerdbico

(44).

Ambos forman parte de las posibilidades de entrenamiento y presentan
diferencias principalmente relacionadas con la intensidad y duracion de las
actividades. Los ejercicios aerdbicos se caracterizan por realizarse con una
intensidad moderada durante un periodo relativamente prolongado. Este tipo de
actividad permite mantener el movimiento durante un tiempo determinado y
puede incorporarse dentro de una rutina habitual de ejercicio. Por otro lado, los
ejercicios anaerdbicos presentan una mayor intensidad y suelen desarrollarse
durante periodos mas breves. De esta manera, ambos tipos de ejercicio pueden
complementarse dentro de las actividades orientadas al mejoramiento de la

condicion fisica. (47)
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La practica regular de estos ejercicios puede aportar diferentes beneficios al
organismo. Entre ellos se encuentra el mejoramiento de la funcidn del sistema
respiratorio, lo que forma parte de las respuestas positivas vinculadas con el

ejercicio (16).

Ademas, la actividad fisica favorece el fortalecimiento de los musculos, debido
a que estos participan directamente durante la realizacion de los diferentes
movimientos. La préactica constante permite trabajar distintos grupos musculares
y mejorar progresivamente su fuerza. De manera complementaria, también se
sefiala un efecto favorable sobre la densidad Osea, constituyendo otro de los
beneficios asociados con la realizacion regular de ejercicio. Por ello, la
combinacion de actividades aerdbicas y anaerdbicas permite trabajar diferentes

aspectos de la condicion fisica (43).

Mientras las actividades aerdbicas se realizan con una intensidad moderada
durante periodos mas prolongados, los ejercicios anaerdbicos implican esfuerzos
de mayor intensidad desarrollados durante tiempos mas cortos. La incorporacion
de ambos tipos de ejercicio dentro de una rutina puede contribuir al
mantenimiento del bienestar y al fortalecimiento de diferentes capacidades

fisicas (49).

Sin embargo, la realizacion de actividad fisica debe considerar las caracteristicas
particulares de cada individuo. La personalizacion del entrenamiento resulta
importante debido a que no todas las personas poseen las mismas capacidades ni
se encuentran en las mismas condiciones para desarrollar determinados niveles
de esfuerzo. Entre los aspectos que deben considerarse se encuentran
principalmente la edad y la condicion fisica actual de la persona, debido a que
estas caracteristicas pueden determinar la manera en que debe organizarse el

egjercicio. (44)

Adaptar el entrenamiento a las condiciones individuales permite que la actividad
se desarrolle de acuerdo con las posibilidades de cada persona. En este sentido,
resulta importante evitar incrementos bruscos de la intensidad o cantidad de
gjercicio, ya que una progresion inadecuada puede favorecer la aparicion de

lesiones musculares (47).
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La combinaciéon de ambos tipos de actividad permite desarrollar un
entrenamiento mas variado y orientado hacia diferentes aspectos de la condicion
fisica. De esta forma, la realizacion de ejercicios aerdbicos y anaerdbicos puede
generar beneficios tanto en el ambito fisico como emocional. El fortalecimiento
corporal y el mantenimiento de una rutina activa pueden formar parte de las
practicas que contribuyen al bienestar general de la persona. Por ello, la actividad
fisica no debe entenderse tinicamente como una accidn destinada al cuerpo, sino
también como una practica que puede relacionarse con el bienestar emocional.

(16)

Asimismo, la participacién en actividades deportivas y juegos organizados
constituye otra forma de incorporar el movimiento dentro de la vida cotidiana.
Estas actividades permiten desarrollar practicas fisicas en un contexto
estructurado y, al mismo tiempo, pueden generar oportunidades para

relacionarse con otras personas (43).

Esta interaccion contribuye al desenvolvimiento dentro del entorno y permite
incorporar el componente social como parte de los beneficios vinculados con la
actividad fisica. En conjunto, la actividad fisica puede presentarse mediante las
tareas cotidianas, las actividades domésticas y profesionales, la recreacion, el
ejercicio planificado, el deporte y los juegos organizados. Su intensidad puede
variar y adaptarse a las caracteristicas de cada persona. Cuando se incorpora de
manera adecuada dentro de la rutina, puede favorecer diferentes aspectos
relacionados con la condicion fisica, el bienestar emocional y la interaccion
social. Por lo tanto, mantener una practica regular de actividad fisica constituye

un componente importante dentro de un estilo de vida orientado al bienestar (44).

La practica regular de actividad fisica puede adaptarse a la edad, las capacidades
y las condiciones de salud. La combinacion progresiva de movimientos
cotidianos, ejercicio aerobico, fortalecimiento muscular y actividades
recreativas permite trabajar diferentes componentes de la condicion fisica.
Ademas de los beneficios corporales, las actividades compartidas pueden
favorecer la interaccion social. Para los profesionales con horarios rotativos,
resulta conveniente organizar opciones factibles que no supongan una exigencia

adicional excesiva después de la jornada laboral (50).
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Nutricion

Las practicas nutricionales Optimas se relacionan con la adopcién de una
alimentacion equilibrada que permita incorporar diferentes grupos de alimentos
dentro de la dieta habitual. Entre ellos se encuentran las frutas, los vegetales, los
productos lacteos, las fuentes de proteinas y los carbohidratos, cuya presencia
debe mantenerse de manera equilibrada. La combinacion adecuada de estos
alimentos forma parte de las conductas orientadas al cuidado de la salud y
permite establecer habitos alimentarios que pueden mantenerse de manera
regular dentro de la vida cotidiana. Mantener una alimentacion equilibrada
implica procurar variedad y moderacion en los alimentos que se consumen. Las
frutas y los vegetales forman parte de este patron alimentario, al igual que los

productos lacteos y las diferentes fuentes de proteinas y carbohidratos (42).

En este sentido, las practicas nutricionales no se encuentran determinadas por el
consumo de un unico tipo de alimento, sino por la incorporacion equilibrada de
diferentes componentes que, en conjunto, forman parte de una alimentacion
orientada hacia el bienestar. De manera complementaria, resulta importante
evitar o disminuir el consumo de determinados componentes que pueden ser
perjudiciales cuando se incorporan de forma excesiva. Entre ellos se encuentran
las grasas saturadas y el colesterol, cuya reduccion forma parte de las practicas

orientadas a mantener una alimentacion adecuada (43).

El control de estos componentes debe integrarse dentro de los habitos cotidianos
y complementarse con una eleccion mas consciente de los alimentos que forman
parte de la dieta. Asimismo, resulta importante restringir el consumo de
productos que contienen alcohol, asi como moderar la presencia de sal, café y

endulzantes dentro de la alimentacion (44).

El consumo excesivo de estos productos puede formar parte de hébitos poco
favorables para la salud, por lo que su control constituye un elemento importante
dentro de las précticas nutricionales. De esta manera, una alimentacion adecuada
comprende tanto la incorporacion equilibrada de determinados alimentos como
la moderacion de aquellos productos cuyo consumo excesivo puede resultar
desfavorable. Otro elemento importante dentro del cuidado de la salud

corresponde al manejo adecuado del peso corporal. Mantener un peso apropiado

45



requiere prestar atencion tanto a las practicas alimentarias como al nivel de
actividad fisica desarrollado habitualmente. En este sentido, el ejercicio regular
constituye una de las acciones que pueden contribuir al control del peso,
especialmente cuando se complementa con un manejo adecuado de los alimentos

consumidos (16).

La gestion del peso no debe comprenderse unicamente como una accion aislada,
sino como parte de un conjunto de hébitos relacionados con el estilo de vida. La
alimentacion equilibrada y la realizacion frecuente de actividad fisica pueden
integrarse dentro de una rutina orientada a mantener condiciones adecuadas de
salud. Cuando ambas practicas se desarrollan de manera constante, pueden
contribuir a evitar un incremento excesivo del peso y favorecer un mayor
equilibrio entre las caracteristicas corporales de la persona. Establecer y

mantener estos habitos puede contribuir a prevenir el aumento de peso (45).

Una alimentacién organizada, acompanada de ejercicio regular, permite que la
persona desarrolle practicas cotidianas dirigidas al cuidado de su condicion
fisica. De esta manera, la gestion del peso se relaciona directamente con las
decisiones que se adoptan diariamente respecto a la alimentacion y al nivel de

actividad (16).

En consecuencia, prestar atencion a esta relacion forma parte de las acciones
dirigidas al cuidado integral de la salud. Asimismo, conservar una adecuada
relacion entre peso y estatura puede contribuir a reducir la incidencia de
afecciones como la hipertension, las alteraciones respiratorias, la artritis y los
problemas biliares. Estas condiciones muestran la importancia que puede tener
el mantenimiento de un peso adecuado dentro de las practicas dirigidas a
preservar la salud. Por ello, la gestion del peso debe considerarse conjuntamente
con otros componentes del estilo de vida, principalmente la alimentacion y la
actividad fisica. Por otra parte, la sobrecarga laboral puede convertirse en una
condicion que dificulte el mantenimiento de habitos favorables para la salud

(42).

La combinacion de sobrecarga laboral, menor actividad fisica y habitos
nutricionales inadecuados puede generar un contexto poco favorable para el

cuidado de la salud. Por ello, resulta importante procurar que las
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2.2.3.4

responsabilidades laborales no impidan completamente la incorporacion de
practicas saludables dentro de la vida cotidiana. Mantener espacios destinados a
la actividad fisica y prestar atencion a las decisiones alimentarias constituyen
elementos que pueden integrarse dentro de un estilo de vida més equilibrado.

(43)

En contraste, conservar un estilo de vida activo implica incorporar el
movimiento y el ejercicio de manera regular dentro de la rutina. Esta practica
puede complementarse con una nutricién adecuada basada en la incorporaciéon
equilibrada de diferentes grupos de alimentos y en la moderacién de aquellos

productos cuyo consumo excesivo puede resultar perjudicial (44).

Por tanto, la nutricion saludable comprende la variedad de alimentos, la
moderacion en el consumo de productos con exceso de sal, azicar o grasas y la
organizacion de horarios de comida adecuados. Su practica se complementa con
la actividad fisica y otros habitos de autocuidado. En el personal hospitalario, las
exigencias del trabajo pueden dificultar la planificacion de las comidas, por lo
que también resulta importante considerar el acceso a alimentos adecuados

durante los turnos (51).
Crecimiento espiritual

Fomentar la constitucion y el fortalecimiento de los capitales internos de la
persona se encuentra relacionado con tres factores fundamentales: Ia
trascendencia, la conexidon y el desarrollo individual. Estos componentes
permiten comprender el crecimiento personal desde una perspectiva que integra
la vida interior, la relacion con el entorno y el aprovechamiento de las propias
capacidades. De esta manera, el bienestar no se limita Unicamente a las
condiciones fisicas o materiales, sino que también considera aquellos aspectos
internos que contribuyen a alcanzar una mayor estabilidad y armonia personal.

(44)

La trascendencia constituye uno de los principales elementos vinculados con este
proceso de crecimiento interior. A través de ella, la persona puede establecer un
contacto mas profundo con su propio ser, favoreciendo un mayor reconocimiento

de sus pensamientos, emociones y aspiraciones (43).
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Este desarrollo implica reconocer las propias capacidades y utilizarlas de manera
favorable para avanzar hacia la realizacion individual. Cada persona dispone de
diferentes potencialidades que pueden ser fortalecidas y dirigidas hacia
propositos que tengan significado dentro de su propia experiencia de vida. El
aprovechamiento de las facultades personales permite orientar las acciones hacia
el cumplimiento de determinados objetivos. En este sentido, el desarrollo
individual se encuentra estrechamente relacionado con la capacidad de
establecer metas significativas y dirigir los propios esfuerzos hacia su
realizacion. La existencia de objetivos proporciona una orientacién al
crecimiento y puede favorecer una mayor claridad respecto a aquello que se
desea alcanzar. De esta manera, trascendencia, conexion y desarrollo personal

constituyen elementos que pueden complementarse (47).

Entre estas practicas se encuentra la meditacion diaria, cuya importancia radica
en la posibilidad de favorecer una percepcion mas profunda de la dimension
espiritual. La incorporaciéon de momentos destinados a la meditacion dentro de
la rutina cotidiana puede permitir que la persona dirija su atencioén hacia su
interior y fortalezca el contacto consigo misma. Esta practica puede contribuir a
crear espacios de tranquilidad que favorezcan la reflexion y el reconocimiento
de los aspectos positivos presentes en el propio ser. Asimismo, la meditacion
puede favorecer la manifestacion de una actitud positiva y contribuir a disminuir
aquellos temores que interfieren con la tranquilidad interior. Mediante su
practica frecuente, la persona puede disponer de momentos orientados hacia la

busqueda de calma y equilibrio (44).

De igual manera, la soberania personal se encuentra vinculada con la capacidad
de conducir la propia vida, mientras que la ética permite mantener determinadas
pautas que orientan las decisiones y los comportamientos. En conjunto, estos
valores pueden contribuir al fortalecimiento de una vida interior coherente con
las acciones desarrolladas diariamente. Sin embargo, el desarrollo espiritual no
debe comprenderse de manera separada del cuidado fisico y mental. Para
reforzar este proceso también resulta importante mantener una rutina que
incorpore una alimentacion balanceada y periodos suficientes de descanso. El
bienestar del individuo comprende diferentes dimensiones que se relacionan

entre si, por lo que atender las necesidades corporales y mentales puede
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2.2.3.5

2.2.3.6

contribuir a mantener las condiciones necesarias para continuar con el

crecimiento interior (43).

El crecimiento espiritual se vincula con la busqueda de sentido, la identificacion
de metas, la reflexion personal y la coherencia entre los valores y las acciones
cotidianas. Estas experiencias pueden contribuir al bienestar emocional y
complementar otras conductas de autocuidado. En los profesionales de
Enfermeria, disponer de espacios de reflexion y apoyo resulta relevante frente a
las exigencias asistenciales. Esta dimension debe entenderse como una parte del

bienestar integral y no como sustituto del cuidado fisico o mental (49).
Relaciones interpersonales

Los intercambios de ideas y sentimientos a través de modos verbales y no
verbales son cruciales en la interaccion interpersonal, donde se generan
sentimientos profundos de conexion. Al fortalecer las habilidades de integracion
social, estas interacciones impulsan perspectivas optimistas en cuanto al entorno
personal y profesional. Ademas, ayudan a desarrollar la capacidad para
comprender y abordar las necesidades emocionales de pacientes en entornos
clinicos y ensefian maneras eficaces de manejar conflictos y decepciones. Dichas
relaciones interpersonales juegan un papel importante en el bienestar social
general y apoyan una calidad humana destacada en la atencion al cliente,
influyendo, en tultima instancia, en los estilos de vida y aliviando cualquier

posible sobrecarga laboral (49).
Manejo del estrés

Las sociedades urbanas actuales se caracterizan por mantener un nivel de tension
practicamente constante, debido a las diferentes exigencias que forman parte de
la vida cotidiana. Esta tension puede presentarse de manera frecuente y
convertirse en una caracteristica habitual de los estilos de vida modernos,
generando la necesidad de que las personas utilicen diferentes recursos
personales para adaptarse a las situaciones que enfrentan. En este contexto, el
individuo debe recurrir tanto a sus capacidades psiquicas como somaticas para
intentar limitar, controlar o manejar adecuadamente los efectos derivados de

estas circunstancias. El uso permanente de capacidades mentales y fisicas frente
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a situaciones de tension puede representar una exigencia importante para la

persona (4).

Las capacidades psiquicas permiten afrontar las demandas desde una perspectiva
emocional y mental, mientras que las capacidades somaticas se relacionan con
la respuesta fisica que acompana a estas situaciones. De esta manera, la persona
debe poner en funcionamiento diferentes recursos para responder a las
condiciones que generan tension dentro de su entorno cotidiano. Las actividades
desarrolladas diariamente pueden exigir una adaptacion constante frente a
diferentes circunstancias, lo que puede hacer que la persona permanezca
expuesta a situaciones que requieren esfuerzo y capacidad de respuesta. Cuando
esta tension se mantiene de manera prolongada, resulta importante prestar
atencion a las acciones que permitan conservar un estado adecuado de bienestar

L(13).

En este sentido, la necesidad de preservar el bienestar adquiere especial
relevancia dentro de los contextos urbanos. La persona debe procurar desarrollar
determinadas practicas que permitan disminuir el impacto de las situaciones
generadoras de tension y favorecer una mayor estabilidad durante sus
actividades cotidianas. Estas practicas pueden formar parte de un estilo de vida
orientado hacia el cuidado personal y el manejo de las diferentes exigencias
presentes en el entorno. Entre las principales respuestas frente a estas
condiciones se encuentra la incorporacion de practicas orientadas a la relajacion

(30).

Disponer de actividades que permitan reducir temporalmente la tension puede
contribuir a recuperar un estado de mayor tranquilidad. La relajacion representa,
por tanto, una estrategia que puede integrarse dentro de las rutinas habituales
para favorecer el manejo de aquellas situaciones que generan presion o malestar

(35).

La combinacion de practicas de relajacion, actividad fisica y reduccion de
situaciones estresantes puede constituir una forma de responder a las exigencias
caracteristicas de los estilos de vida actuales. Estas acciones pueden integrarse
de manera complementaria dentro de la rutina y contribuir a que la persona

disponga de diferentes alternativas para manejar la tension acumulada. De esta
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2.2.3.7
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manera, conservar el bienestar requiere una participacion activa por parte del
individuo. La exposicion continua a diferentes fuentes de tension hace necesario
adoptar conductas que permitan mantener un equilibrio entre las demandas
cotidianas y la capacidad de respuesta personal. Cuando la persona incorpora
practicas orientadas al descanso, el movimiento y la disminucién del estrés,
puede enfrentar de manera mas adecuada las exigencias presentes en su entorno

(43).

El manejo del estrés comprende estrategias para reconocer las fuentes de tension
y responder de manera mdas saludable. La actividad fisica, la relajacion, el
descanso y el apoyo interpersonal pueden favorecer el afrontamiento, siempre
que existan condiciones que permitan practicarlos. En Enfermeria, las acciones
individuales deben complementarse con medidas organizacionales dirigidas a
mejorar la distribucién de tareas y la recuperacion durante la jornada laboral

(49).
Cultura de transito

La cultura de transito comprende comportamientos orientados a prevenir
lesiones durante los desplazamientos. Respetar las sefiales, evitar distracciones
al conducir, utilizar medidas de proteccion y considerar a peatones y ciclistas
son practicas que favorecen la seguridad vial. Aunque no forma parte de los seis
indicadores del instrumento HPLP-II utilizado en esta investigacion, se presenta
como una conducta preventiva general relacionada con el cuidado de la salud en

la vida cotidiana (52).

Estilos de vida

Los estilos de vida pueden comprenderse como un modo de vivir que surge de la
interaccion entre las condiciones del entorno y los habitos individuales. En otras
palabras, se trata de una forma de vida que promueve el bienestar integral, resultado

tanto del contexto social y ambiental como de las elecciones personales (42).

Dentro de los principales pilares que conforman un estilo de vida saludable, se

consideran los siguientes:

Actividad fisica: Se recomienda disminuir al maximo el tiempo destinado al
sedentarismo y reemplazarlo, siempre que sea posible, por cualquier tipo de

movimiento corporal. Incluso las actividades de baja intensidad pueden

51



representar una alternativa favorable cuando se incorporan de manera frecuente
dentro de la vida cotidiana. Mantenerse fisicamente activo contribuye de
manera importante al cuidado general de la salud y constituye una practica que
puede ayudar a prevenir la aparicion de enfermedades no transmisibles. Por ello,
resulta conveniente reducir los periodos prolongados de inactividad e incorporar
progresivamente movimientos y actividades que permitan mantener al

organismo en funcionamiento (16).

Alimentacion Una adecuada alimentacion constituye otro componente
fundamental dentro de los estilos de vida saludables. Se recomienda moderar el
consumo de azucares libres, procurando que estos no superen el 10 % de la
ingesta caldrica diaria. Este control debe complementarse con una dieta
equilibrada que incluya frutas, verduras, cereales integrales y fuentes de
proteinas magras. La combinacion adecuada de estos alimentos permite
establecer habitos nutricionales mas favorables y contribuye a preservar el
bienestar general. Por esta razon, la alimentacion debe mantenerse de manera

organizada y equilibrada dentro de la rutina cotidiana (43).

Higiene personal: La adopcion de habitos adecuados de higiene representa una
practica esencial dentro del cuidado personal, debido a que contribuye a
prevenir infecciones y otras enfermedades. Estas conductas comprenden la
limpieza diaria del cuerpo y también el cuidado de la cavidad bucal,
considerando que ambas forman parte de las rutinas basicas de autocuidado.
Mantener una adecuada higiene de manera constante permite incorporar
acciones preventivas dentro de la vida diaria y contribuye a conservar mejores

condiciones de bienestar (42).

Descanso y suefio: Dormir durante un tiempo suficiente y mantener una rutina
regular de suefio son aspectos estrechamente relacionados con el bienestar fisico
y mental. La calidad y la cantidad del descanso pueden influir directamente en
el funcionamiento cotidiano de la persona, debido a que el organismo necesita
periodos adecuados de recuperacion. Por ello, mantener horarios relativamente
regulares y disponer del tiempo necesario para dormir constituye una practica
importante dentro de un estilo de vida saludable. Un descanso adecuado permite
conservar mejores condiciones para desarrollar las actividades habituales y

responder a las exigencias cotidianas (17).
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Consumo de sustancias: Evitar el consumo de tabaco constituye una conducta
importante para proteger la salud. De igual manera, resulta necesario moderar
el consumo de bebidas alcohdlicas y evitar practicas que puedan convertirse en
habitos perjudiciales. En aquellas personas que presentan antecedentes de
alcoholismo, la abstencion completa constituye una medida fundamental. Estas
conductas forman parte de las decisiones personales orientadas a disminuir la
exposicion a sustancias nocivas y a mantener un estilo de vida mas favorable

para el bienestar general (44).

Uso responsable de medicamentos: El consumo de medicamentos debe
realizarse siguiendo las indicaciones proporcionadas por el personal médico. Es
importante respetar las dosis, los horarios y los tiempos establecidos para cada
tratamiento, evitando realizar modificaciones por decision propia. Asimismo,
debe evitarse la automedicacion, debido a que el uso de medicamentos sin una
orientacioén adecuada puede apartarse de las recomendaciones establecidas para
el cuidado de la salud. Por ello, el uso responsable implica mantener una
conducta ordenada y cumplir con las indicaciones profesionales

correspondientes (43).

Salud mental: La Organizacion Mundial de la Salud resalta la importancia de
cuidar el bienestar emocional como parte fundamental de la salud integral. Este
cuidado puede fortalecerse mediante practicas saludables que también
benefician al organismo en general, entre ellas la realizacion regular de
actividad fisica, el mantenimiento de una alimentacion adecuada, la gestion del
estrés y la disminucion o eliminacion del consumo de sustancias perjudiciales.
Estos héabitos pueden contribuir al equilibrio psicologico y favorecer una mayor

estabilidad dentro de la vida cotidiana (13).

Los estilos de vida saludables reunen conductas que se complementan entre si. La

actividad fisica, la alimentacion adecuada, el descanso suficiente, la prevencion del

consumo de sustancias y el cuidado de la salud mental pueden incorporarse de

manera progresiva en la rutina diaria. Su mantenimiento depende tanto de las

decisiones personales como de las oportunidades que ofrece el entorno,

especialmente en quienes trabajan por turnos. En consecuencia, es necesario

promover practicas realistas de autocuidado y condiciones laborales que faciliten

su continuidad (53).
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2.3 Teoria de enfermeria Dorothea Orem

Dorothea Orem concibe la enfermeria como un proceso orientado a ayudar a las
personas para que puedan realizar y mantener acciones de autocuidado de manera
independiente. Estas acciones tienen como finalidad preservar la salud y la vida,
favorecer la recuperacion frente a diferentes enfermedades y permitir que la persona
pueda afrontar de mejor manera las consecuencias derivadas de algin problema de
salud. Desde esta perspectiva, el autocuidado representa un elemento fundamental
dentro de la atencion de enfermeria, debido a que busca fortalecer la capacidad de cada

individuo para participar activamente en el cuidado de su propio bienestar. (44)

El planteamiento de Orem permite comprender que la persona no ocupa un papel pasivo
frente al cuidado de su salud, sino que puede participar directamente mediante la
incorporacion de conductas orientadas a mantener un adecuado estado fisico y mental
4.

En este sentido, las acciones de autocuidado forman parte de las actividades cotidianas
que una persona desarrolla con el proposito de conservar su salud, prevenir posibles
alteraciones y responder adecuadamente frente a situaciones que puedan afectar su
bienestar. Dentro del contexto laboral, este enfoque adquiere importancia debido a que
los profesionales de Enfermeria también requieren desarrollar acciones de autocuidado
que permitan conservar su propia salud. Aunque su funcién se encuentra principalmente
orientada hacia la atencion de otras personas, el mantenimiento del bienestar individual
resulta indispensable para continuar desempefiando adecuadamente  sus
responsabilidades. Por ello, el autocuidado puede comprenderse como una practica

necesaria tanto para los pacientes como para quienes proporcionan atencion sanitaria
(13).

Asimismo, puede aparecer agotamiento como resultado de una exposicion constante a
las demandas laborales y de la necesidad de mantener un elevado nivel de atencioén
durante el cumplimiento de las responsabilidades asistenciales. Los dolores de cabeza
también pueden formar parte de las manifestaciones vinculadas con el estrés. A ello se
suman las alteraciones en el suefio, las cuales pueden dificultar que la persona disponga
de un descanso suficiente y reparador. Cuando estas condiciones se mantienen de

manera continua, el profesional puede experimentar un deterioro progresivo de su
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bienestar, especialmente si las exigencias laborales no permiten disponer de periodos

adecuados de recuperacion. (42)

El estrés laboral también puede afectar la dimension social del profesional de
Enfermeria. Las jornadas exigentes y el desgaste generado durante el trabajo pueden
disminuir el tiempo disponible para participar en actividades familiares y recreativas

(44).

Esta reduccion puede dificultar el mantenimiento de un equilibrio entre las
responsabilidades ocupacionales y las actividades personales, generando una mayor
sensacion de presion dentro de la vida cotidiana. De esta manera, las consecuencias del
estrés no se limitan unicamente al espacio laboral, sino que pueden extenderse hacia
otras 4reas importantes de la vida. El cansancio, las alteraciones del estado de animo y
la disminucion del tiempo destinado a la familia o a la recreacion pueden repercutir en
el bienestar general. Por ello, reconocer el estrés laboral como una condicion que puede
afectar diferentes dimensiones de la persona resulta fundamental para establecer

acciones orientadas hacia su manejo (54).

El estrés laboral en enfermeria puede originarse a partir de multiples factores vinculados
con las caracteristicas propias de la profesion. Uno de ellos corresponde a la sobrecarga
de trabajo, especialmente cuando las responsabilidades asignadas superan la capacidad
o el tiempo disponible para responder adecuadamente a todas las demandas. La
acumulacion de actividades puede incrementar la tension y generar un desgaste
progresivo a lo largo de la jornada. Otro factor importante se relaciona con el contacto

frecuente con situaciones de dolor y muerte de los pacientes (4).

Estas experiencias forman parte de determinados escenarios asistenciales y pueden
generar una importante carga emocional para el profesional. La necesidad de continuar
brindando atencion mientras se enfrenta a circunstancias emocionalmente complejas
puede incrementar las exigencias mentales y dificultar la conservacion de un adecuado

equilibrio emocional (13).

En determinadas éareas, como emergencias y cuidados intensivos, estas exigencias
pueden adquirir mayor intensidad debido a las caracteristicas propias de la atencion. En
estos espacios, las profesionales de Enfermeria se encuentran frente a situaciones que
requieren una elevada capacidad de respuesta y un manejo adecuado de emociones

intensas. La necesidad de mantener el control emocional resulta importante para
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continuar prestando cuidados adecuados aun en circunstancias de alta tension. El
manejo de estas emociones es necesario para proteger el bienestar fisico y mental de las
profesionales de Enfermeria. Estas deben responder a sus propias emociones mientras
desarrollan actividades dirigidas al cuidado de los pacientes. Ademas, deben considerar
las necesidades de los familiares, quienes también pueden encontrarse atravesando

situaciones emocionalmente dificiles (54).

La utilizacion de estos recursos puede contribuir a disminuir progresivamente la
sensacion de tension acumulada durante el desarrollo de las actividades. Otra estrategia
mencionada corresponde a la biorretroalimentacion, que puede utilizarse como una
alternativa dentro del manejo del estrés. De manera complementaria, el ejercicio fisico
constituye una practica que puede contribuir al bienestar fisico y mental de la persona.
Su incorporacion dentro de las actividades cotidianas puede formar parte de las acciones
orientadas a mantener un estilo de vida saludable y favorecer el cuidado personal. La
reestructuracion cognitiva constituye otra estrategia util para el manejo del estrés,
debido a que permite trabajar sobre aquellos pensamientos negativos que pueden

presentarse frente a las situaciones laborales (4).

En conjunto, las técnicas de relajacion, la biorretroalimentacion, el ejercicio fisico, la
reestructuracion cognitiva y la resolucion de problemas pueden actuar como estrategias
personales frente al estrés. Estas acciones deben complementarse con medidas
organizacionales relacionadas con el apoyo institucional, una comunicacion clara y una
adecuada flexibilidad en los horarios. La combinacion de ambos tipos de estrategias
puede favorecer un entorno laboral mas saludable y contribuir a proteger el bienestar

del profesional de Enfermeria (55).

La teoria del autocuidado de Orem también destaca la importancia de adoptar habitos
saludables como una forma de conservar la salud y prevenir la aparicion de
enfermedades. Desde esta perspectiva, el autocuidado requiere incorporar conductas
positivas dentro de la vida cotidiana y mantenerlas de manera constante. Estas acciones
permiten que la persona asuma una mayor responsabilidad sobre su propio bienestar y
participe activamente en la proteccion de su salud. En el caso del profesional de
Enfermeria, la aplicacion de estos principios puede verse dificultada por las

caracteristicas de la jornada laboral (44).

Los horarios extensos y las elevadas demandas asistenciales pueden limitar las

oportunidades para mantener habitos adecuados relacionados con la alimentacion, el
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descanso y la actividad fisica. Como consecuencia, pueden aparecer practicas poco

saludables que se incorporan progresivamente a la rutina (43).

La falta de acceso a alimentos saludables durante la jornada puede agravar esta
situacion, debido a que el trabajador puede verse obligado a recurrir a alternativas menos
adecuadas. En este sentido, las condiciones del entorno laboral pueden influir
directamente en las decisiones relacionadas con la alimentacion y dificultar la adopcion
de conductas de autocuidado. A ello se suma la alteracion del ritmo circadiano generada
por los horarios rotativos. Los cambios frecuentes en los turnos pueden modificar los
periodos habituales de suefio y descanso, haciendo mas dificil mantener una rutina
estable (42).

Esta situacion puede afectar la recuperacion fisica y mental del profesional y contribuir
a un estilo de vida menos equilibrado. Los horarios rotativos también pueden interferir
con la posibilidad de mantener una organizacién constante de las actividades personales
(59).

En conjunto, el enfoque del autocuidado permite comprender que los profesionales de
Enfermeria necesitan proteger su propia salud mientras desarrollan sus
responsabilidades asistenciales. Las exigencias laborales pueden dificultar el descanso,
la alimentacion adecuada y la actividad fisica, pero el apoyo institucional y las
estrategias personales de afrontamiento pueden facilitar habitos mas favorables. Por
ello, resulta pertinente considerar acciones de bienestar que respondan a las condiciones
de los servicios de hospitalizacion y no dependan exclusivamente de la voluntad
individual (4).
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3 Antecedentes investigativos

31

Antecedentes internacionales

Babamohamadi et al. The association between workload and quality of work life
of nurses taking care of patients with COVID-19. 2023. Realizaron un estudio
cuantitativo, transversal y correlacional, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la
carga laboral y la calidad de vida laboral en profesionales de Enfermeria que atendieron
a pacientes con COVID-19 en el Hospital Imam Hossein, Iran, durante el periodo 2021-
2022. El método empleado fue la encuesta, aplicada a 250 profesionales de Enfermeria,
mediante instrumentos orientados a medir la carga laboral y la calidad de vida laboral.
Los resultados mostraron una relacion negativa y estadisticamente significativa entre la
carga laboral y la calidad de vida laboral (r = -0,308; p < 0,001). Asimismo, las
dimensiones con mayor demanda laboral fueron la carga fisica y la carga mental,
mientras que las dreas de menor satisfaccion fueron la compensacion justa y el equilibrio
entre la vida laboral y personal. Se concluyé que una mayor carga laboral reduce la
percepcion de calidad de vida laboral en profesionales de Enfermeria. Como aporte
critico, este estudio resulta relevante porque utiliza un disefio correlacional semejante al
de la presente investigacion y evidencia que las exigencias fisicas y mentales del trabajo
hospitalario afectan el bienestar del personal de Enfermeria, lo que respalda la necesidad
de estudiar como la sobrecarga laboral puede relacionarse con précticas de autocuidado

y estilos de vida (56).

Trejo et al. Asociacion entre calidad de vida laboral y estilo de vida en personal de
enfermeria. 2023. Desarrollaron un estudio cuantitativo, transversal y correlacional,
cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la calidad de vida laboral y los estilos
de vida en profesionales de Enfermeria de un hospital ptblico de Zacatecas, México. El
método utilizado fue la encuesta, aplicada a 111 profesionales de Enfermeria, mediante
los instrumentos CVP-35 para calidad de vida profesional y PyCSEV para estilos de
vida. Los resultados indicaron una calidad de vida laboral media, con una media de
62,38 y desviacion estandar de 10,87, asi como un estilo de vida regular, con una media
de 58,64 y desviacion estandar de 14,31. Ademads, se encontrd una asociacion positiva
y significativa entre ambas variables (r = 0,320; p = 0,01). Se concluy6é que mejores
condiciones de vida laboral se relacionan con estilos de vida mdas favorables en
profesionales de Enfermeria. Como sintesis critica, este antecedente aporta directamente

a la investigacion propuesta, debido a que incorpora la variable estilos de vida en
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3.2

poblacion de Enfermeria y demuestra que las condiciones laborales no solo influyen en
el desempeio profesional, sino también en las conductas personales de salud, aspecto

central para el analisis de los servicios de hospitalizacion (47).

Cueva et al. Calidad de vida en el trabajo y sintomas de estrés laboral de
enfermeras/os en Ecuador. 2023. Realizaron un estudio cuantitativo, transversal y
correlacional, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la calidad de vida en el trabajo
y los sintomas de estrés laboral en profesionales de Enfermeria de tres hospitales
publicos de Quito, Ecuador. El método empleado fue la encuesta, aplicada a 217
profesionales de Enfermeria, mediante los cuestionarios CVT-GOHISALO vy
Evaluacion de Estrés I11. Los resultados evidenciaron que el 61,3% presentd baja calidad
de vida en el trabajo y el 80,6% mostro estrés laboral muy alto. Asimismo, se encontrd
una relacion negativa y estadisticamente significativa entre ambas variables (r = -0,58;
p <0,001). Se concluyé que una menor calidad de vida laboral se asocia con mayores
niveles de estrés en profesionales de Enfermeria. Desde una valoracion critica, este
estudio permite comprender que las condiciones laborales deficientes generan
consecuencias emocionales importantes, por lo que su aporte metodoldgico se encuentra
en la medicion estructurada de variables laborales y psicosociales. Sus hallazgos
refuerzan la pertinencia de analizar la sobrecarga laboral como un factor que puede

afectar el bienestar y los estilos de vida del personal de Enfermeria (57).
Antecedentes nacionales

Julca, Elisa. Carga laboral y calidad de vida del personal de salud en el servicio de
emergencia del hospital publico Lima — 2023. Desarroll6 un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la carga laboral y la calidad de vida del personal de salud en el servicio de emergencia
de un hospital publico de Lima. El método utilizado fue la encuesta, aplicada a 90
profesionales de salud, mediante el cuestionario de carga laboral de Santillan y la escala
CVP-35 para calidad de vida profesional. Los resultados, analizados mediante
estadistica descriptiva y correlacion de Pearson, evidenciaron que la carga laboral se
relaciona significativamente con la calidad de vida del personal de salud. Se concluyo
que una mayor carga laboral afecta la calidad de vida profesional, con posibles
repercusiones en la salud fisica, emocional y laboral del personal asistencial. Como
sintesis critica, este estudio aporta metodologicamente por el uso de instrumentos

estandarizados y un disefio correlacional aplicable al contexto hospitalario. Ademas, sus
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hallazgos son relevantes porque muestran que la carga laboral no solo debe medirse
como una condicion administrativa, sino como un factor asociado al bienestar integral

del trabajador de salud (58).

Ramirez, Nelly. Estilos de vida y desempeiio laboral del personal de enfermeria de
un Instituto Especializado de Lima 2023. Realiz6 un estudio cuantitativo, transversal
y correlacional, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los estilos de vida y el
desempefio laboral del personal de Enfermeria de un instituto especializado de Lima. El
método empleado fue la encuesta, aplicada a 115 profesionales de Enfermeria, mediante
el Cuestionario de Estilo de Vida y el Cuestionario de Desempefio Laboral. Los
resultados evidenciaron que el 60,9% present6 estilos de vida adecuados y el 85,2%
alcanz6 un desempefio laboral adecuado. Asimismo, se hallé una relacion positiva y
significativa entre los estilos de vida y el desempefio laboral (tho = 0,956; p = 0,000).
También se encontraron asociaciones significativas entre el desempefio laboral y las
dimensiones héabitos alimenticios, actividad fisica, reposo y suefio, relaciones
interpersonales y responsabilidad en salud. Se concluydé que los estilos de vida
saludables se relacionan directamente con un mejor desempefio laboral en profesionales
de Enfermeria. Como aporte critico, este antecedente resulta relevante porque aborda
una de las variables principales de la presente investigacion y demuestra que los estilos
de vida influyen en el funcionamiento laboral del personal de Enfermeria. Su
contribucion metodologica se encuentra en la evaluacion de dimensiones especificas del
estilo de vida, las cuales guardan relacion con el autocuidado, la actividad fisica, el

descanso y la responsabilidad en salud (59).

Castillo, Eliana. Sobrecarga laboral y desempeno del personal de enfermeria de un
hospital de Lima Metropolitana 2022. Realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la sobrecarga laboral y el desempeiio del personal de Enfermeria de un hospital de Lima
Metropolitana. El método empleado fue la encuesta, aplicada a una muestra de 100
profesionales de Enfermeria seleccionados de una poblacion de 135 participantes,
mediante dos cuestionarios dirigidos a medir la sobrecarga laboral y el desempefio
profesional. Los resultados mostraron que la sobrecarga laboral fue baja en el 16%,
media en el 52% y alta en el 32%; asimismo, el desempefo profesional fue deficiente
en el 20%, regular en el 47% y eficiente en el 33%. Se encontrd una relacion negativa 'y

significativa entre la sobrecarga laboral y el desempefio profesional (r = -0,710; p <
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0,001). Se concluy6 que a mayor sobrecarga laboral disminuye el desempefio del
personal de Enfermeria. Como aporte critico, este antecedente es importante porque
evidencia que la sobrecarga laboral es una problematica presente en hospitales peruanos
y que afecta aspectos funcionales del ejercicio profesional. Aunque no aborda
directamente los estilos de vida, sus hallazgos permiten sostener que la sobrecarga
laboral tiene repercusiones amplias en la salud ocupacional y en el rendimiento del

personal de Enfermeria (60).
Antecedentes locales

Calli, Leydi; Cabrera, Claudia. Calidad del cuidado y carga laboral en Enfermeras
de Emergencia del hospital Goyeneche 2023. 2024. Realizaron un estudio
cuantitativo, transversal y correlacional, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la calidad del cuidado y la carga laboral en profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2023. El método
utilizado fue la encuesta, aplicada a 66 profesionales de Enfermeria, mediante
instrumentos orientados a medir la carga laboral en sus dimensiones mental, fisica y
general, asi como la calidad del cuidado. Los resultados evidenciaron que no existio
relacion estadisticamente significativa entre las dimensiones de la carga laboral y la
percepcion de la calidad del cuidado. Sin embargo, la mayoria de los profesionales
califico la calidad del cuidado como buena, pese a la presencia de carga laboral. Se
concluy6 que la carga laboral no se relacion6 significativamente con la calidad del
cuidado en la muestra estudiada. Como sintesis critica, este antecedente aporta evidencia
local directamente vinculada con la variable sobrecarga laboral en el mismo hospital de
referencia, aunque en un servicio distinto. Su principal aporte metodolédgico es la
medicion diferenciada de dimensiones de la carga laboral; ademas, sus hallazgos
permiten considerar que la sobrecarga puede no afectar de forma inmediata la calidad
del cuidado, pero si podria relacionarse con otros aspectos personales del trabajador,

como los estilos de vida, el descanso y el autocuidado (6).

Gonzales, Natalia. Relacion entre carga laboral y somnolencia diurna en personal
de salud de un Hospital Piblico de Camana Arequipa 2022. 2023. Realiz6 un estudio
cuantitativo, transversal y correlacional, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la carga laboral y la somnolencia diurna en el personal de salud de un hospital piblico
de Camana, Arequipa. El método utilizado fue la encuesta, aplicada a 138 trabajadores

de salud durante los meses de octubre y noviembre de 2022, mediante el Cuestionario
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de Carga Laboral y la Escala de Somnolencia de Epworth. Los resultados mostraron que
el 60,14% presento sobrecarga laboral media y el 39,86% sobrecarga laboral alta, sin
registrarse casos de sobrecarga baja. Respecto a la somnolencia diurna, el 47,83%
presentd somnolencia marginal, el 42,03% somnolencia excesiva y el 10,14% nivel
bajo. Mediante la prueba Rho de Spearman se encontrd una relacion positiva entre la
carga laboral y la somnolencia diurna. Se concluyd que una mayor carga laboral se
asocia con mayores niveles de somnolencia diurna. Como sintesis critica, este
antecedente aporta evidencia local sobre los efectos de la carga laboral en trabajadores
de salud de Arequipa, especialmente en aspectos vinculados al descanso y la
recuperacion fisica. Aunque su variable dependiente no fue estilos de vida, sus
resultados permiten sustentar que la sobrecarga laboral puede alterar hébitos

relacionados con el suefio, el bienestar y el autocuidado (61).

Montes, Blanca. Estrés laboral y estilo de vida del personal de enfermeria del
servicio de medicina del Hospital III Goyeneche Arequipa 2023. Desarroll6 un
estudio de campo, descriptivo, relacional y de corte transversal, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el estrés laboral y el estilo de vida del personal de
Enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital III Goyeneche, Arequipa. El método
empleado fue la encuesta, aplicada a 30 profesionales de Enfermeria, mediante el
Cuestionario de Estrés Laboral de Maslach, Schaufeli y Leiter, y el Cuestionario de
Estilos de Vida Saludable de Salazar y Arrivillaga. Los resultados evidenciaron que el
76,7% presentd nivel medio de estrés laboral y el 23,3% nivel bajo. En cuanto a los
estilos de vida, el 56,7% presento estilos de vida poco saludables y el 43,3% estilos de
vida saludables. Mediante la prueba de correlacion de Pearson se encontr6 una relacion
negativa media y significativa entre el estrés laboral y los estilos de vida (r = -0,375; p
=0,041). Se concluy6 que el incremento del estrés laboral se asocia con estilos de vida
menos saludables en profesionales de Enfermeria. Como aporte critico, este estudio es
uno de los antecedentes mas cercanos a la investigacion propuesta, debido a que fue
realizado en el Hospital III Goyeneche y evalud estilos de vida en profesionales de
Enfermeria. Su relevancia metodologica radica en el uso de un disefio relacional y de
instrumentos estructurados, mientras que sus hallazgos respaldan la existencia de una

relacion entre condiciones laborales adversas y practicas de vida no saludables (62).
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4 Objetivos

e Determinar los niveles de sobrecarga laboral percibida en los profesionales de
Enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa

2025.

e Identificar los estilos de vida adoptados en los profesionales de Enfermeria de los

servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

e Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y los estilos de vida en los
profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital III

Goyeneche, Arequipa 2025.
5 Hipdotesis

Dado que, la sobrecarga laboral surge cuando las demandas laborales exceden la capacidad
en los profesionales de Enfermeria para hacer frente a sus actividades diarias y sabiendo
que los estilos de vida son todas aquellas practicas que profesionales de Enfermeria realiza

para mejorar su calidad de vida.

Es probable que, los profesionales de Enfermeria tengan un alto nivel de sobrecarga laboral
y esto afecte significativamente los estilos de vida en los profesionales de Enfermeria del

servicio de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche en Arequipa, 2025.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1 Técnicas e instrumentos
1.1 Técnicas

La técnica principal que se utilizo en este estudio sobre las variables, sobrecarga laboral

y estilos de vida, es la encuesta.
1.2 Instrumento
1.2.1  Variable sobrecarga laboral

Validez y confiabilidad: Para la variable sobrecarga laboral, usaremos el
instrumento validado por Mendoza Vivanco, Miluska Lisset, en su estudio
“Sobrecarga laboral y bienestar psicologico del profesionales de Enfermeria en el
area de emergencia adulto en un hospital de Lima 2023, fue validado por juicio de
expertos, 3 especialistas siendo el resultado que el instrumento era “Aplicable”, y
su nivel de confiabilidad estadisticamente Kr-20 0.92 es decir confiabilidad alta.;
consta de 4 dimensiones: carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y factores de

la organizacidn, con un total son 68 items (63).

Tabla 2

Valor final

Rango de puntos Nivel de sobrecarga
0-22 Sobrecarga baja
23-45 Sobrecarga media
4668 Sobrecarga alta
*Mendoza, (63).
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1.2.2

Variable estilos de vida

Validez y confiabilidad: Para la variable estilos de vida, usaremos como
instrumento el cuestionario estructurado: E1 HPLP (Health Promoting Life Profile)
Davis, B; De Guzman, S, realizaron un estudio en Estados Unidos con el proposito
de evaluar la validez del Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud II en
profesionales de Enfermeria. Para ello, aplicaron un andlisis factorial confirmatorio,
mediante el cual obtuvieron un indice de bondad de ajuste de 0,72, un error
cuadratico medio de aproximacion de 0,074, un indice de bondad de ajuste de
parsimonia de 0,67 y un indice de ajuste comparativo de 0,76. Estos resultados
permitieron sustentar la validez del instrumento, con un nivel de significancia de
p<0,05. En relacion con la confiabilidad del PEPSI II, esta fue evaluada mediante
un analisis factorial exploratorio y el coeficiente alfa de Cronbach. El instrumento
alcanzo un valor alfa de 0,929, lo que evidenci6 una elevada consistencia interna y,
por tanto, una adecuada fiabilidad del cuestionario. El instrumento estuvo integrado
por 52 items organizados en seis dimensiones: responsabilidad en salud, actividad
fisica, nutricion saludable, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales y
manejo del estrés. La distribucion de los items correspondiente a cada una de estas

dimensiones fue la siguiente (64).

Tabla 3

Organizacion de preguntas

N° de | Preguntas
Dimensiones ,
items | correspondientes
1 | Responsabilidad en salud 9 3,9, 15,21, 27,33, 39, 45, 51
2 Actividad Fisica 8 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46
3 Nutricion saludable 9 2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50
4 Crecimiento Espiritual 9 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52
5 Relaciones 9
interpersonales 1,7,13,19, 25,31, 37,43, 49
6 Manejo del Estrés 8 5,11, 17,23, 29, 35, 41, 47

*Davis; De Guzman, (64).
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La puntuacion global del estilo de vida promotor de la salud se determina mediante
el calculo del promedio de las respuestas obtenidas en los 52 items que conforman
el instrumento. De manera similar, para cada una de las seis dimensiones se obtiene
una puntuacion especifica a partir del promedio de las respuestas correspondientes
a los items que integran cada indicador. Se recomienda emplear valores promedio
en lugar de sumatorias, debido a que este procedimiento permite conservar la escala
original de respuesta de 1 a 4 y facilita la comparacion de los puntajes obtenidos

entre las diferentes dimensiones del instrumento (65).

Tabla 4
Valor final
SALUDABLE | NO SALUDABLE
Estilos de vida (valoracion global) 131 -208 52-130
Responsabilidad en salud 23-36 9-22
Actividad Fisica 20-32 8-19
Nutricion saludable 23 -36 9-22
Crecimiento Espiritual 23-36 9-22
Relaciones interpersonales 23-36 9-22
Manejo del Estrés 20-32 8-19

*Davis; De Guzman, (64).
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2 Campo de verificacion

2.1 Ubicacion espacial

El presente estudio se llevo a cabo en los servicios de hospitalizacion del Hospital 111

Goyeneche, ubicado en el distrito de Arequipa, region de Arequipa. La investigacion se

centr6 especificamente en profesionales de Enfermeria del Servicio de hospitalizacion.

2.2 Ubicacion temporal

El estudio se desarroll6 a lo largo de un periodo de 4 meses, desde el mes de marzo a

junio del 2025.

2.3 Unidades de estudio

Las unidades de estudio fueron los profesionales de Enfermeria que laboran en los

servicios de hospitalizacion del Hospital I Goyeneche, Arequipa.

2.3.1 Poblacion

El universo de estudio estuvo compuesto por el 100% de profesionales de

Enfermeria asignados en los servicios de hospitalizacion del Hospital III

Goyeneche, que son 87 profesionales de Enfermeria. Los cuales con:

Cm=10
Cv=10
My=10
M.m=10

Oncologia = 14
Pediatria = 11

Neonatologia. = 22

2.3.2 Muestra

Se trabajo con todo el universo, es decir con los 67 profesionales de Enfermeria de

los Servicios de Hospitalizacion del Hospital III Goyeneche durante el afio 2025.

No se seleccion6 una muestra especifica, sino que se analiz6 a todo el profesional

de Enfermeria en estos servicios durante el periodo de estudio.

68



233

Criterios de inclusion y exclusion

2.3.3.1 Criterios de Inclusion

e Profesionales de enfermeria que autoricen su participacion a través del

consentimiento informado.

e Profesionales de enfermeria que laboren en los servicios de hospitalizacion

del Hospital III Goyeneche.

2.3.3.2 Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que no desean participar en el estudio.
e Profesionales que estén con licencia.

e Profesionales que estén de vacaciones.

3 Estrategia de recoleccion de datos

3.1 Organizacion

Se present6 el proyecto de investigacion a la Facultad de Enfermeria para su revision

y aprobacion por parte del Jurado Dictaminador designado por el Decanato.

Se solicitd a la Decana de la Facultad de Enfermeria la carta de presentacion

correspondiente para llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Se envid una solicitud acompanada de la carta de presentacion de la Universidad y
del dictamen de aprobacion del proyecto, con la finalidad de obtener el permiso

necesario para la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

El proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica Institucional de
Investigacion de la UCSM, instancia que reviso los aspectos metodoldgicos y éticos

del estudio, emitiendo el dictamen favorable correspondiente.

Se coordind con el Departamento de investigacion del Hospital Goyeneche y con la
jefa de cada servicio para aplicar los instrumentos de investigacion y realizar la

recoleccion de datos.

Se explico a los profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion el
objetivo, finalidad, procedimiento y alcance de la investigacion. Asimismo, se

resolvieron las dudas formuladas por los participantes y, posteriormente, se solicito
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la firma del consentimiento informado, garantizando que su participacion fuera

voluntaria, libre y consciente.

Dentro de los componentes éticos, se considero el consentimiento informado como
requisito fundamental para la participacion en el estudio. Este documento permitio
asegurar que los profesionales de Enfermeria conocieran previamente los propositos
de la investigacion, los procedimientos a realizar, la ausencia de riesgos relevantes,
el caracter voluntario de su participacion y su derecho a retirarse del estudio en

cualquier momento sin que ello generara consecuencia alguna.

En relacion con la confidencialidad, los datos recolectados fueron tratados de
manera reservada y utilizados inicamente con fines académicos y de investigacion.
No se consignaron nombres ni datos personales que permitieran identificar
directamente a los participantes; para ello, la informacion fue codificada y
organizada en una base de datos protegida, a la cual solo tuvieron acceso las

investigadoras.

Se aplicaron los instrumentos validados en la fecha y hora previamente coordinadas
con las jefas de los servicios de hospitalizacion y con los profesionales de

Enfermeria participantes.

La informacion recolectada fue revisada, codificada y registrada en una base de

datos para su posterior procesamiento estadistico.

Para el analisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva, mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, con la finalidad de caracterizar las variables de estudio.
Asimismo, se aplico estadistica inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado, con
el proposito de determinar la relacion entre las variables investigadas. Se considerd

un nivel de significancia de 0,05.

Los resultados fueron presentados en tablas y figuras estadisticas, de acuerdo con

los objetivos planteados en la investigacion.

Finalmente, se elaboraron las conclusiones y recomendaciones del estudio en

funcién de los resultados obtenidos.
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3.2 Recursos
3.2.1 Humanos
e (laudia Maque Lope
e Zenaida Torres Huaracha

3.2.2 Materiales

e Encuestas en fisico: Cuestionarios de Sobrecarga Laboral y Estilos de vida El

HPLP (Health Promoting Life Profile)
e Ficha de consentimiento informado

e Equipos de Oficina: Computadoras, impresoras, fotocopiadoras y material de

oficina (papel, lapices, carpetas, etc.).
e Software: Programas para analisis estadistico (SPSS)
3.2.3 Financieros
Recursos propios.
3.2.4 Institucionales

Hospital III Goyeneche.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla §
Caracteristicas sociodemograficas en profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025

F %
23 a 30 anos 1 1,5
31 a 40 anos 25 373
Fdad 41 2 50 afios 20 29,9
Mas de 50 afios 21 31,3
Masculino 5 7,5
Género Femenino 62 92,5
Soltero 5 7,5
Casado 27 40,3
Estado civil
Conviviente 25 37,3
Separado 10 14,9
0al hijo 2 3,0
Nuimero de hijos 2 a 3 hijos 45 67,2
3 a 4 hijos 20 29,9
Menos de 1 ano 1 1,5
1 a 5 anos 4 6,0
Tiempo de 6 a 10 afios 20 29,9
servicio 11 a 15 afios 25 373
Mas de 15 anos 17 25,4
Especialidad Si 67 100,0
post-titulo No 0 0.0
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla, se aprecia la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas y
laborales de los participantes. En cuanto a la edad, el mayor porcentaje corresponde al grupo
de 31 a 40 anos, con 37,3%, lo que evidencia una mayor presencia de participantes en una etapa
adulta intermedia. Seguidamente, se encuentra el grupo de més de 50 afos, con 31,3%,
reflejando también una participacion importante de personas con mayor edad. Luego, el grupo

de 41 a 50 afios representa el 29,9%, mostrando una proporcion cercana a la categoria anterior.
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Finalmente, el grupo de 23 a 30 afos presenta el menor porcentaje, con 1,5%, lo que indica una

participacion reducida de personas mas jovenes.

Respecto al género, se observa que el mayor porcentaje corresponde al género femenino, con
92,5%, evidenciando una marcada predominancia de mujeres dentro del grupo evaluado. En
menor proporcion se encuentra el género masculino, con 7,5%, lo que muestra una participacion

considerablemente mas baja en comparacion con el género femenino.

En relacion con el estado civil, el mayor porcentaje corresponde a los participantes casados,
con 40,3%, lo que indica que esta condicion civil es la més frecuente. A continuacion, se ubican
los convivientes, con 37,3%, mostrando una proporcion similar a la de los casados. En menor
porcentaje se encuentran los separados, con 14,9%, y finalmente los solteros, con 7,5%, quienes

representan la menor proporcion dentro de esta variable.

En cuanto al nimero de hijos, se observa que predomina el grupo de participantes que tiene de
2 a 3 hijos, con 67,2%, evidenciando que esta es la condicién més frecuente. Seguidamente, se
ubican quienes tienen de 3 a 4 hijos, con 29,9%, lo que muestra una presencia importante,
aunque menor en comparacion con la categoria predominante. Finalmente, el grupo de 0 a 1

hijo representa el 3,0%, siendo la proporcion mas baja dentro de esta variable.

Respecto al tiempo de servicio, el mayor porcentaje corresponde a los participantes que tienen
de 11 a 15 afios de servicio, con 37,3%, lo que refleja una mayor presencia de personas con
experiencia laboral considerable. Luego, se encuentran quienes tienen de 6 a 10 afios de
servicio, con 29,9%, seguido de aquellos con mas de 15 afios de servicio, con 25,4%, lo cual
evidencia que una parte importante de los participantes cuenta con una trayectoria laboral
prolongada. En menor proporcion se ubican quienes tienen de 1 a 5 afios de servicio, con 6,0%,
y finalmente quienes tienen menos de 1 afio de servicio, con 1,5%, representando el porcentaje

mas bajo.

Finalmente, en relacion con la especialidad post-titulo, se observa que el 100,0% de los
participantes indicd contar con dicha especialidad, mientras que no se registraron participantes
que hayan sefialado no tenerla. Esto evidencia que la totalidad del grupo evaluado posee
formacion posterior al titulo profesional, aspecto que permite identificar un nivel de

especializacion comun entre los participantes.
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Tabla 6
Sobrecarga laboral en el indicador carga fisica en profesionales de enfermeria de los

servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Bajo 8 11,9
Medio 35 52,2
Alto 24 35,8
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel medio de
sobrecarga laboral en el indicador carga fisica con 52,2%, seguido del nivel alto con 35,8% y
el nivel bajo con 11,9%. Estos resultados evidencian que mas de la mitad de los profesionales
de Enfermeria perciben una exigencia fisica moderada durante el desarrollo de sus actividades

asistenciales.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria predomina una carga fisica media, lo cual indica
que las actividades propias del servicio de hospitalizacion requieren esfuerzo corporal
frecuente. Asimismo, la presencia de un porcentaje importante en el nivel alto refleja que una
parte del personal se encuentra expuesta a demandas fisicas considerables, posiblemente
relacionadas con movilizacion de pacientes, permanencia prolongada de pie y ejecucion

continua de procedimientos asistenciales.
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Figura 1
Sobrecarga laboral en el indicador carga fisica en profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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Tabla 7
Sobrecarga laboral en el indicador carga mental en profesionales de enfermeria de los

servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Bajo 5 7,5
Medio 33 49,3
Alto 29 43,3
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel medio de
sobrecarga laboral en el indicador carga mental con 49,3%, seguido del nivel alto con 43,3% y
el nivel bajo con 7,5%. Estos resultados muestran que la carga mental se concentra

principalmente entre los niveles medio y alto.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria existe una exigencia mental relevante, debido a
la responsabilidad constante en la atencion del paciente, la toma de decisiones, la vigilancia
clinica y el cumplimiento de procedimientos. La elevada proporcion en el nivel alto refleja que
una parte considerable del personal podria experimentar presion cognitiva durante su jornada

laboral.
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Figura 2
Sobrecarga laboral en el indicador carga mental en profesionales de enfermeria de los

servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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Tabla 8
Sobrecarga laboral en el indicador trabajo en turnos en profesionales de enfermeria de

los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Bajo 15 22,4
Medio 49 73,1
Alto 3 4,5
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel medio de
sobrecarga laboral en el indicador trabajo en turnos con 73,1%, seguido del nivel bajo con
22,4%y el nivel alto con 4,5%. Estos resultados evidencian que la mayoria de profesionales de

Enfermeria percibe una afectacion moderada relacionada con la organizacion de los turnos.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria el trabajo en turnos representa una condicién
laboral frecuente, aunque no necesariamente se manifiesta en un nivel alto de sobrecarga. Sin
embargo, el predominio del nivel medio indica que los horarios rotativos o prolongados pueden

influir en el descanso, la adaptacion laboral y la organizacion de la vida personal.
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Figura 3
Sobrecarga laboral en el indicador trabajo en turnos en profesionales de enfermeria de

los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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Tabla 9
Sobrecarga laboral en el indicador factores de organizacion en profesionales de

enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa

2025.
F %
Bajo 9 13,4
Medio 31 46,3
Alto 27 40,3
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel medio de
sobrecarga laboral en el indicador factores de organizacion con 46,3%, seguido del nivel alto
con 40,3% vy el nivel bajo con 13,4%. Estos resultados muestran que los aspectos

organizacionales tienen una presencia importante en la percepcion de sobrecarga laboral.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria los factores de organizacion constituyen un
elemento relevante dentro de la carga laboral, ya que pueden estar relacionados con la
distribucion de funciones, disponibilidad de recursos, coordinacion del servicio y cantidad de
actividades asignadas. La presencia de un porcentaje considerable en el nivel alto evidencia la

necesidad de fortalecer la gestion interna del trabajo hospitalario.
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Figura 4
Sobrecarga laboral en el indicador factores de organizacion en profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital II1 Goyeneche, Arequipa

2025.
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Tabla 10
Sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del

Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2025

F %
Bajo 3 4,5
Medio 43 64,2
Alto 21 31,3
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel medio de
sobrecarga laboral con 64,2%, seguido del nivel alto con 31,3% vy, finalmente, el nivel bajo con
4,5%. Estos resultados evidencian que el nivel medio es el mas frecuente en la percepcion de

sobrecarga laboral.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria predomina la sobrecarga laboral media, lo cual
indica que las exigencias laborales son percibidas de manera considerable, aunque no alcanzan
mayoritariamente el nivel alto. Esta situacion refleja una carga de trabajo relevante dentro de

los servicios de hospitalizacion.
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Figura 5
Sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del

Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025
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Tabla 11
Estilos de vida en el indicador responsabilidad en salud en profesionales de enfermeria

de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Saludable 27 40,3
No saludable 40 59,7
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a estilos de vida no
saludable en el indicador responsabilidad en salud con 59,7%, mientras que el 40,3% presenta
estilos de vida. Estos resultados evidencian que mas de la mitad de los profesionales de
Enfermeria no mantiene conductas adecuadas relacionadas con el autocuidado y la vigilancia

de su propia salud.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria la responsabilidad en salud requiere fortalecerse,
ya que, pese a su formacion sanitaria, una proporcion importante no desarrolla practicas
constantes de prevencion, control médico o autocuidado. Esta situacion puede estar relacionada
con la carga laboral, la falta de tiempo y la priorizacion de las responsabilidades asistenciales

sobre el cuidado personal.
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Figura 6
Estilos de vida en el indicador responsabilidad en salud en profesionales de enfermeria
de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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Tabla 12
Estilos de vida en el indicador actividad fisica en profesionales de enfermeria de los

servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Saludable 14 20,9
No saludable 53 79,1
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a estilos de vida no
saludable en el indicador actividad fisica con 79,1%, mientras que solo el 20,9% presenta estilos
de vida. Estos resultados evidencian que la mayoria de profesionales de Enfermeria no realiza

actividad fisica de manera adecuada o frecuente.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria existe una limitacion importante en la préctica
de actividad fisica, lo cual puede afectar su bienestar fisico y aumentar el riesgo de cansancio,
sedentarismo y problemas asociados a la salud. Esta situacion podria vincularse con los turnos
laborales, el agotamiento después de la jornada y la falta de tiempo para realizar ejercicios de

forma regular.
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Figura 7
Estilos de vida en el indicador actividad fisica en profesionales de enfermeria de los

servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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Tabla 13
Estilos de vida en el indicador nutricion en profesionales de enfermeria de los servicios

de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Saludable 30 44,8
No saludable 37 55,2
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a estilos de vida no
saludable en el indicador nutricién con 55,2%, mientras que el 44,8% presenta estilos de vida.
Estos resultados muestran que existe una ligera predominancia de practicas alimentarias no

saludables en los profesionales de Enfermeria.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria la nutricion no siempre se desarrolla de manera
adecuada, posiblemente por los horarios laborales, la falta de pausas suficientes o la
disponibilidad limitada de alimentos saludables durante la jornada. Aunque existe un porcentaje
importante con practicas saludables, la mayoria requiere mejorar sus habitos alimentarios para

favorecer su bienestar general.
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Figura 8
Estilos de vida en el indicador nutricion en profesionales de enfermeria de los servicios

de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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Tabla 14
Estilos de vida en el indicador crecimiento espiritual en profesionales de enfermeria de

los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Saludable 48 71,6
No saludable 19 28.4
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a estilos de vida en el
indicador crecimiento espiritual con 71,6%, mientras que el 28,4% presenta estilos de vida no
saludable. Estos resultados evidencian que la mayoria de profesionales de Enfermeria mantiene
conductas favorables relacionadas con el desarrollo personal, sentido de vida y bienestar

interior.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria el crecimiento espiritual constituye una fortaleza
dentro de los estilos de vida, ya que permite afrontar mejor las exigencias laborales y
personales. Esta dimension puede contribuir al equilibrio emocional, la motivaciéon y la

capacidad de adaptacion frente a situaciones propias del contexto hospitalario.
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Figura 9
Estilos de vida en el indicador crecimiento espiritual en profesionales de enfermeria de

los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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Tabla 15
Estilos de vida en el indicador relaciones interpersonales en profesionales de enfermeria

de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Saludable 36 53,7
No saludable 31 46,3
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a estilos de vida en el
indicador relaciones interpersonales con 53,7%, mientras que el 46,3% presenta estilos de vida
no saludable. Estos resultados muestran una ligera predominancia de relaciones interpersonales

saludables en los profesionales de Enfermeria.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria las relaciones interpersonales se mantienen en
un nivel favorable, lo cual puede contribuir a una mejor comunicacién, apoyo social y
convivencia dentro del entorno laboral. No obstante, el porcentaje de estilos no saludables
también resulta considerable, por lo que es necesario fortalecer la comunicacion, el trabajo en

equipo y el soporte emocional entre compafieros.
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Figura 10
Estilos de vida en el indicador relaciones interpersonales en profesionales de enfermeria

de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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*Elaboracion propia.
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Tabla 16
Estilos de vida en el indicador manejo del estrés en profesionales de enfermeria de los

servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.

F %
Saludable 22 32,8
No saludable 45 67,2
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a estilos de vida no
saludable en el indicador manejo del estrés con 67,2%, mientras que el 32,8% presenta estilos
de vida. Estos resultados evidencian que la mayoria de profesionales de Enfermeria presenta

dificultades para manejar adecuadamente el estrés.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria el manejo del estrés representa una dimension
critica dentro de los estilos de vida, debido a las exigencias propias del servicio hospitalario. La
elevada proporcion de practicas no saludables indica la necesidad de implementar estrategias
de afrontamiento, pausas activas, apoyo emocional y acciones institucionales que favorezcan el

bienestar mental del personal.

95



Figura 11
Estilos de vida en el indicador manejo del estrés en profesionales de enfermeria de los

servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025.
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*Elaboracion propia.
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Tabla 17
Estilos de vida en profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del

Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2025

F %
Saludable 33 49,3
No saludable 34 50,7
Total 67 100,0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a los estilos de vida no
saludable con 50,7%, seguido de los estilos de vida con 49,3%. La diferencia entre ambas

categorias es minima; sin embargo, predomina ligeramente la categoria no saludable.

Se deduce que en profesionales de Enfermeria predominan los estilos de vida no saludable, lo
cual indica que una proporcion ligeramente mayor del personal presenta practicas que no
favorecen completamente su bienestar, posiblemente relacionadas con las exigencias laborales

y la limitada disponibilidad de tiempo para el autocuidado.
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Figura 12
Estilos de vida en profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del

Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025
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Tabla 18
Caracteristicas sociodemograficas segun sobrecarga laboral en profesionales de

enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025

Sobrecarga laboral Chi- Sig.
Categoria Bajo Medio Alto cuadrado bilateral
F % F % F % Valor p
23a30anos O 0,0% 1 1,5% 0 0,0%
31 a40 anos 2 3,000 17 25,4% 6 9,0%
Edad 41 a 50 afios 1 1,5% 16 23,9% 3 4,5% 11,122a 0,085
Mas de 50
3 0 0,0% 9 134% 12 17,9%
anos
Ge Masculino 0 0,0% 4 6,0% 1 1,5% 674 0.714
enero s a s
Femenino 3 45% 39 582% 20 29,9%
Soltero 0 0,0% 4 6,0% 1 1,5%
Casado 0 0,0% 14 20,9% 13 19,4%
Estado civil 11,435a 0,076
Conviviente 3 45% 16 23,9% 6 9,0%
Separado 0 0,0% 9 13,4% 1 1,5%
0 a 1 hijo 0 0,0% 1 1,5% 1 1,5%
Numero de
i 2 a 3 hijos 3 45% 34 50,7% 8 11,9% 12,363a 0,015
ijos
3 a 4 hijos 0 0,0% 8 11,9% 12 17,9%
Menos de 1
. 0 0,0% 1 1,5% 0 0,0%
ano
1 a 5 afios 0 0,0% 3 4,5% 1 1,5%
Tiempo de
. 6 a 10 aios 2 3,000 14  20,9% 4 6,0% 10,090a 0,259
servicio
11 a 15 aifios 1 1,5% 18 26,9% 6 9,0%
Mas de 15
3 0 0,0% 7 10,4% 10 14,9%
aios
Especialidad Si 3 45% 43 64,2% 21 31,3% N i N i
o aplica o aplica
post-titulo No 0 0,0% O 0,0% 0 0,0%
Total 3 45% 43 642% 21 31,3%

*Elaboracion propia.
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En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde al género femenino con
sobrecarga laboral media con 58,2%, seguido de los profesionales con 2 a 3 hijos y sobrecarga
laboral media con 50,7%, los profesionales con 11 a 15 afios de servicio y sobrecarga laboral
media con 26,9%, los profesionales de 31 a 40 afios con sobrecarga laboral media con 25,4%,
los profesionales de 41 a 50 afos con sobrecarga laboral media con 23,9% y los convivientes
con sobrecarga laboral media con 23,9%. Asimismo, se identifica que los profesionales casados
presentan sobrecarga laboral media con 20,9% y sobrecarga laboral alta con 19,4%, mientras
que los profesionales con mas de 50 afios presentan mayor concentracion en sobrecarga laboral
alta con 17,9%. En cuanto a la especialidad post-titulo, el total de profesionales se ubica
principalmente en sobrecarga laboral media con 64,2%, seguido de sobrecarga laboral alta con
31,3% y sobrecarga laboral baja con 4,5%; sin embargo, esta caracteristica no presenta

comparacion entre categorias porque todos cuentan con especialidad.

Se deduce que el mayor porcentaje se concentra en el género femenino con sobrecarga laboral
media, lo cual indica que la percepcion de carga laboral se presenta principalmente en mujeres;
sin embargo, el valor inferencial muestra que el género no se asocia significativamente con la
sobrecarga laboral, debido a que obtuvo un valor de p=0,714. El aspecto mas relevante a nivel
estadistico es el numero de hijos, ya que presenté6 un valor de p=0,015, menor a 0,05,
evidenciando asociacion significativa con la sobrecarga laboral. Esto permite deducir que la
cantidad de hijos si guarda relacion con la percepcion de sobrecarga laboral, especialmente
porque el grupo con 2 a 3 hijos concentra el mayor porcentaje en sobrecarga laboral media con
50,7%, mientras que el grupo con 3 a 4 hijos muestra una mayor presencia de sobrecarga laboral
alta con 17,9%. Por otro lado, edad con p=0,085, estado civil con p=0,076 y tiempo de servicio
con p=0,259 no presentan asociacion significativa, aunque sus porcentajes muestran

predominio de sobrecarga laboral media en la mayoria de grupos.
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Tabla 19
Caracteristicas sociodemograficas segun estilos de vida en profesionales de enfermeria

de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025

Estilos de vida Chi- Sig.
Categoria Saludable No saludable cuadrado bilateral
F % F % Valor p
23 a 30 afos 0 0,0% 1 1,5%
31 a 40 aiios 16 23,9% 9 13,4%
Edad 41 a 50 afios 9 13,4% 11 16,4% 4,337a 0,227
Mas de 50
8 11,9% 13 19,4%
afos
Masculino 4 6,0% 1 1,5%
Género 2,044a 0,153
Femenino 29 43,3% 33 49,3%
Soltero 2 3,0% 3 4,5%
Casado 11 16,4% 16 23,9%
Estado civil 3,472a 0,324
Conviviente 16 23,9% 9 13,4%
Separado 4 6,0% 6 9,0%
0 a 1 hijo 1 1,5% 1 1,5%
Numero de
b 2 a 3 hijos 25 37,3% 20 29,9% 2,341a 0,310
ijos
! 3 a 4 hijos 7 10,4% 13 19,4%
Menos de 1
0 0,0% 1 1,5%
aio
1 a 5 afios 2 3,0% 2 3,0%
Tiempo de
. 6 a 10 aios 14 20,9% 6 9,0% 6,017a 0,198
servicio
11 a 15 afios 11 16,4% 14 20,9%
Mas de 15
6 9,0% 11 16,4%
afos
Especialidad Si 33 49,3% 34 50,7% No ani No aoli
o aplica o aplica
post-titulo No 0 0,0% 0 0,0%
Total 33 49,3% 34 50,7%

*Elaboracion propia.
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En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde al género femenino con
estilos de vida no saludable con 49,3%, seguido del género femenino con estilos de vida con
43,3%, los profesionales con 2 a 3 hijos y estilos de vida con 37,3%, los profesionales con 2 a
3 hijos y estilos de vida no saludable con 29,9%, los profesionales de 31 a 40 afios con estilos
de vida con 23,9%, los convivientes con estilos de vida con 23,9% y los casados con estilos de
vida no saludable con 23,9%. También se observa que los profesionales con 11 a 15 afios de
servicio presentan estilos de vida no saludable con 20,9%, al igual que los profesionales de 6 a
10 afios de servicio presentan estilos de vida con 20,9%. En cuanto a la especialidad post-titulo,
el total se distribuye entre estilos de vida no saludable con 50,7% y estilos de vida con 49,3%;
no obstante, esta variable no permite comparacion inferencial porque todos los profesionales

cuentan con especialidad.

Se deduce que el mayor porcentaje se concentra en el género femenino con estilos de vida no
saludable, lo cual evidencia que las practicas no saludables se presentan con mayor frecuencia
en este grupo; sin embargo, el valor inferencial indica que el género no tiene asociacion
significativa con los estilos de vida, debido a que obtuvo un valor de p=0,153. Asimismo, edad
con p=0,227, estado civil con p=0,324, numero de hijos con p=0,310 y tiempo de servicio con
p=0,198 presentan valores mayores a 0,05, por lo que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas caracteristicas sociodemograficas y los estilos de vida. Por tanto,
aunque descriptivamente predominan los estilos de vida no saludable en mujeres y en
profesionales con especialidad post-titulo, inferencialmente no se demuestra que estas
caracteristicas determinen diferencias significativas en los estilos de vida del profesional de

Enfermeria.
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Tabla 20
Relacion entre la sobrecarga laboral y los estilos de vida en profesionales de enfermeria

de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025

Estilos de vida

Total
Sobrecarg Saludable No saludable
a laboral
F % F % F %
Bajo 3 4,5% 0 0,0% 3 4,5%
Medio 25 37,3% 18 26,9% 43 64,2%
Alto 5 7,5% 16 23,9% 21 31,3%
Total 33 49,3% 34 50,7% 67 100,0%
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
cug(iz , 9,889 2 0.007

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a los profesionales con
sobrecarga laboral media y estilos de vida con 37,3%, seguido de quienes presentan sobrecarga
laboral media y estilos de vida no saludable con 26,9%, luego los profesionales con sobrecarga
laboral alta y estilos de vida no saludable con 23,9%, los profesionales con sobrecarga laboral
alta y estilos de vida con 7,5% vy, finalmente, los profesionales con sobrecarga laboral baja y

estilos de vida con 4,5%.

Se deduce que el mayor porcentaje se concentra en los profesionales con sobrecarga laboral
media y estilos de vida, lo cual indica que, pese a presentar una carga laboral considerable, una
parte importante del personal mantiene practicas saludables. Sin embargo, también se observa
que en la sobrecarga laboral alta aumenta la presencia de estilos de vida no saludable, aspecto
que se refuerza con el valor de significancia de 0,007, evidenciando relacién entre ambas

variables.
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Figura 13
Relacion entre la sobrecarga laboral y los estilos de vida en profesionales de enfermeria

de los servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025
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*Elaboracion propia.

104



DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron que la sobrecarga laboral en los
profesionales de enfermeria de los Servicios de Hospitalizacion del Hospital III Goyeneche se
present6 principalmente en nivel medio, con 64,2%, seguido del nivel alto, con 31,3%, mientras
que solo el 4,5% presento nivel bajo. Este hallazgo demuestra que la carga de trabajo constituye
una condicion frecuente dentro del contexto hospitalario, especialmente en areas donde el
cuidado del paciente exige atencidon continua, vigilancia clinica, cumplimiento de
procedimientos y respuesta permanente a las necesidades asistenciales. Asimismo, las
dimensiones con mayor presencia de sobrecarga fueron la carga fisica, la carga mental y los
factores de organizacion, lo que permite comprender que el problema no se limita inicamente
al nimero de actividades asignadas, sino también a la exigencia corporal, cognitiva y

administrativa del trabajo de Enfermeria.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Babamohamadi et al (56), quienes
encontraron que la carga laboral se relacion6 de manera negativa y significativa con la calidad
de vida laboral en profesionales de Enfermeria, destacando que las demandas fisicas y mentales
fueron las dimensiones de mayor afectacion. Esta coincidencia es relevante, ya que en ambos
estudios se reconoce que el trabajo hospitalario genera exigencias sostenidas que pueden
comprometer el bienestar del personal. Sin embargo, mientras dicho antecedente se desarrollo
en un contexto de atencion a pacientes con COVID-19, la presente investigacion se realizo en
servicios de hospitalizacion general, lo que demuestra que la sobrecarga laboral no constituye
un fenomeno exclusivo de situaciones sanitarias excepcionales, sino también una condicioén

presente en la dindmica cotidiana del cuidado hospitalario.

De igual manera, los hallazgos se aproximan a lo sefialado por Castillo, Eliana (60), quien
identifico que el 52% de profesionales de Enfermeria present6 sobrecarga laboral media y el
32% sobrecarga alta. Estos porcentajes son similares a los encontrados en la presente
investigacion, donde predominé el nivel medio y se observo una proporcion importante en el
nivel alto. Esta semejanza permite afirmar que la sobrecarga laboral es una problematica
persistente en hospitales peruanos, especialmente en los profesionales de enfermeria. Ademas,
el antecedente mencionado hall6 una relacion negativa entre sobrecarga laboral y desempefio
profesional, lo cual complementa los resultados actuales, ya que permite interpretar que la carga
excesiva no solo podria afectar el rendimiento laboral, sino también las practicas personales

relacionadas con la salud y el autocuidado.
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Respecto a los estilos de vida, se encontr6 una ligera predominancia de estilos no saludables,
con 50,7%, frente al 49,3% de estilos saludables. Aunque la diferencia entre ambas categorias
fue reducida, el resultado evidencia que una parte importante de los profesionales de enfermeria
no mantiene practicas plenamente favorables para su bienestar. Las dimensiones mas afectadas
fueron actividad fisica, con 79,1% de estilos no saludables; manejo del estrés, con 67,2%;
responsabilidad en salud, con 59,7%; y nutriciéon, con 55,2%. Estos datos permiten inferir que,
pese al conocimiento sanitario que poseen los profesionales de Enfermeria, las condiciones
laborales podrian limitar la disponibilidad de tiempo, energia y organizacion personal para

sostener habitos saludables.

Este resultado se relaciona con el estudio de Trejo et al (47), quienes encontraron una asociacion
positiva y significativa entre la calidad de vida laboral y los estilos de vida en profesionales de
Enfermeria. Dicho antecedente aporta una base importante para interpretar los resultados
actuales, porque demuestra que las condiciones del entorno laboral influyen en las conductas
personales de salud. En ese sentido, la presencia de estilos de vida no saludables en la presente
investigacion podria explicarse por la interaccion entre turnos, exigencia fisica, presion mental
y factores organizacionales, los cuales dificultan la practica regular de actividad fisica, una

alimentacion adecuada y el manejo efectivo del estrés.

Asimismo, los resultados coinciden con Montes, Blanca (62), quien en el Hospital III
Goyeneche encontrd que el 56,7% de los profesionales de enfermeria present6 estilos de vida
poco saludables y que el estrés laboral se relacion6 de forma negativa y significativa con los
estilos de vida. Esta coincidencia resulta especialmente importante porque ambos estudios
fueron desarrollados en el mismo hospital y en poblacion de Enfermeria, aunque con variables
laborales distintas. Mientras el antecedente analizé el estrés laboral, la presente investigacion
abordo la sobrecarga laboral; no obstante, ambos factores representan condiciones
ocupacionales adversas que pueden afectar el autocuidado. Por ello, los hallazgos refuerzan la
idea de que las exigencias del trabajo hospitalario repercuten en la forma en que los
profesionales organizan su alimentacion, descanso, actividad fisica y estrategias de

afrontamiento.

En cuanto a la relacion entre sobrecarga laboral y estilos de vida, la prueba de Chi cuadrado
mostré una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (X? = 9,889; p =
0,007). Este resultado permite aceptar que la sobrecarga laboral se relaciona con los estilos de
vida en los profesionales de Enfermeria estudiados. De manera especifica, se observd que

quienes presentaron sobrecarga laboral alta concentraron una mayor proporcion de estilos de
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vida no saludables, lo que sugiere que, a medida que aumentan las exigencias laborales, se
reduce la posibilidad de mantener practicas adecuadas de autocuidado. Este hallazgo es
coherente con la naturaleza del trabajo de Enfermeria, donde las jornadas prolongadas, la

atencion continua y la responsabilidad asistencial pueden desplazar las necesidades personales

de salud.

Este resultado también se vincula con lo reportado por Julca, Elisa (58), quien encontrd que la
carga laboral se relacion¢ significativamente con la calidad de vida del personal de salud en un
hospital ptublico de Lima. Aunque dicho estudio no evalud directamente los estilos de vida, su
aporte es relevante porque evidencia que la carga laboral afecta el bienestar integral del
trabajador sanitario. En la presente investigacion, esa afectacion se expresa mediante practicas
no saludables, principalmente en actividad fisica, manejo del estrés, responsabilidad en salud y
nutricion. Por tanto, ambos estudios coinciden en que la carga laboral debe ser comprendida

como un factor de salud ocupacional y no solo como una condicién administrativa del servicio.

De forma complementaria, Cueva et al (57), identificaron que una baja calidad de vida en el
trabajo se asocid con mayores niveles de estrés laboral en profesionales de Enfermeria. Este
antecedente permite ampliar la interpretacion de los resultados obtenidos, ya que la sobrecarga
laboral puede generar tension emocional, agotamiento y menor capacidad para gestionar
adecuadamente el estrés. En la presente investigacion, precisamente, el manejo del estrés fue
una de las dimensiones mas afectadas de los estilos de vida, con predominio de practicas no
saludables. Esto demuestra que la exigencia laboral no solo impacta durante la jornada de
trabajo, sino que puede extenderse hacia la vida personal del profesional, afectando su descanso,

su equilibrio emocional y su disposicion para realizar actividades saludables.

Por otro lado, Ramirez, Nelly (59), encontré una relacion positiva y significativa entre los
estilos de vida y el desempefio laboral en profesionales de Enfermeria, destacando dimensiones
como alimentacion, actividad fisica, descanso, relaciones interpersonales y responsabilidad en
salud. Este antecedente complementa los resultados actuales, ya que permite entender que los
estilos de vida no solo son una expresion del autocuidado individual, sino también un elemento
vinculado al funcionamiento laboral. En ese sentido, cuando los profesionales presentan
practicas no saludables, podrian verse afectados no solo en su bienestar personal, sino también
en su energia, concentracion, motivacion y capacidad de respuesta frente a las exigencias del

Servicio.
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A nivel local, Gonzales, Natalia (61), hall6 una relacion positiva entre carga laboral y
somnolencia diurna en trabajadores de salud de un hospital publico de Camana. Este
antecedente se relaciona con la presente investigacion porque evidencia que la carga laboral
puede alterar aspectos vinculados al descanso y la recuperacion fisica. Aunque en el estudio
actual no se midio somnolencia, si se identificaron estilos de vida no saludables en dimensiones
relacionadas con el manejo del estrés y la actividad fisica, lo cual podria reflejar una dificultad
para recuperar adecuadamente la energia después de la jornada laboral. Asi, ambos estudios
permiten sostener que la carga laboral tiene efectos que trascienden el espacio laboral y

alcanzan dimensiones personales del bienestar.

No obstante, los resultados difieren parcialmente de lo reportado por Calli, Leydi; Cabrera,
Claudia (6), quienes no encontraron relacion significativa entre carga laboral y calidad del
cuidado en profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Goyeneche.
Esta diferencia puede explicarse porque dicho antecedente evalu6é una variable orientada al
desempefio asistencial percibido, mientras que la presente investigacion analizo los estilos de
vida, es decir, una dimensién mas personal y vinculada al autocuidado. Por ello, es posible que
la sobrecarga laboral no afecte de forma inmediata la percepcion de calidad del cuidado, pero
si influya en practicas individuales como la alimentacion, la actividad fisica, la prevencion en

salud y el manejo del estrés.

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra su delimitacion a los
profesionales de Enfermeria de los Servicios de Hospitalizacion del Hospital III Goyeneche,
debido a que, si bien se trabajo con la totalidad de los 67 profesionales que conformaron la
poblacion de estudio, los resultados corresponden especificamente a este contexto hospitalario
y no necesariamente pueden generalizarse a profesionales de Enfermeria que laboran en otros
servicios o establecimientos de salud. Asimismo, al tratarse de una investigacion de corte
transversal y disefio no experimental, las variables fueron evaluadas en un momento
determinado, por lo que los hallazgos permiten establecer la existencia de una relacion entre la
sobrecarga laboral y los estilos de vida, pero no determinar una relacion de causa y efecto.
Debido a que la recoleccion de informacion se realiz6 mediante encuestas y cuestionarios, los
resultados dependieron de las respuestas proporcionadas por los participantes, las cuales
podrian estar influenciadas por su percepcion individual sobre las condiciones laborales y sus
propias practicas de vida. Estas limitaciones deben ser consideradas al momento de interpretar
y extrapolar los resultados obtenidos. No obstante, los hallazgos obtenidos brindan

oportunidades para el desarrollo de nuevas investigaciones que incluyan profesionales de
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Enfermeria de diferentes servicios, hospitales y niveles de atencion, asi como muestras de
mayor tamafio que permitan comparar los resultados entre distintas poblaciones. De igual
manera, se recomienda desarrollar estudios longitudinales o investigaciones que incorporen
otras variables relacionadas con el entorno laboral y el bienestar del personal, con la finalidad
de profundizar en la comprension de los factores que pueden influir en la sobrecarga laboral y

los estilos de vida de los profesionales de Enfermeria.

Finalmente, los hallazgos de la presente investigacion permiten afirmar que la sobrecarga
laboral se relaciona significativamente con los estilos de vida en los profesionales de
Enfermeria de los Servicios de Hospitalizacion del Hospital III Goyeneche. La evidencia
encontrada muestra que el personal enfrenta exigencias laborales importantes y, al mismo
tiempo, presenta dificultades para sostener habitos saludables. Por tanto, se considera necesario
fortalecer las estrategias institucionales orientadas a la salud ocupacional, la organizacion del
trabajo, las pausas activas, la promocion de actividad fisica, el manejo del estrés y el
autocuidado del profesional de Enfermeria. Esto resulta fundamental no solo para proteger el
bienestar del trabajador, sino también para favorecer una atencion hospitalaria segura, continua

y humanizada.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CONCLUSIONES

En profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
IIT Goyeneche, se identifico que el nivel predominante de sobrecarga laboral fue
medio, con 64,2%, seguido del nivel alto con 31,3% y del nivel bajo con 4,5%.
Por ello, se concluye que la poblacion evaluada presenta exigencias laborales

considerables, principalmente ubicadas en una categoria intermedia.

En profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
IIT Goyeneche, se evidencio que los estilos de vida no saludables presentaron
una ligera predominancia con 50,7%, frente a los estilos de vida con 49,3%. Este
resultado permite concluir que existe una necesidad de fortalecer las practicas de

autocuidado, actividad fisica, manejo del estrés y responsabilidad en salud.

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la
sobrecarga laboral y los estilos de vida en profesionales de Enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del Hospital III Goyeneche, debido a que la prueba
de Chi-cuadrado present6 un valor de significancia de p=0,007, menor a 0,05.
En consecuencia, se concluye que la mayor sobrecarga laboral se vincula con

una mayor presencia de estilos de vida no saludables.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion y a la Jefatura de Enfermeria del Hospital III Goyeneche, se
recomienda iniciar, durante los proximos tres meses, una revision mensual de la
distribucion de pacientes, procedimientos y actividades por turno en los servicios
de hospitalizacién. Con esta informacion se podran redistribuir las tareas de
mayor exigencia fisica y mental y registrar los cambios realizados, priorizando

los equipos con sobrecarga media y alta.

A la Jefatura de Enfermeria, se recomienda organizar las guardias con
anticipacion y establecer pausas breves y programadas, siempre con cobertura
asistencial, para facilitar la hidratacion, la alimentacion y la recuperacion durante
la jornada. Su aplicacién puede comenzar como experiencia piloto en un servicio
de hospitalizacién, con evaluacion mensual de su cumplimiento y de las

dificultades presentadas.

Al area de Salud Ocupacional, se recomienda desarrollar un programa piloto de
ocho semanas dirigido al personal de Enfermeria, con sesiones breves y horarios
compatibles con los turnos sobre actividad fisica, alimentacion practica durante
las guardias y técnicas de manejo del estrés. Se propone evaluar la participacion
y comparar las puntuaciones de estos indicadores antes y después del programa,

considerando que fueron los aspectos menos favorables del estudio.

A los responsables de los servicios de hospitalizacion, se recomienda coordinar
con el personal espacios accesibles para consumir alimentos y realizar pausas de
recuperacion sin interrumpir la atencién al paciente. Asimismo, se propone
difundir orientaciones breves de autocuidado y habilitar un canal confidencial
de consulta con Salud Ocupacional para quienes presenten dificultades

relacionadas con el cansancio o el estrés.

A la Jefatura de Enfermeria y al area de Salud Ocupacional, se recomienda
revisar, al finalizar el primer trimestre de implementacion, indicadores sencillos
como el cumplimiento de las pausas, la participacion en las actividades y la
percepcion de carga de trabajo. A partir de esta evaluacion se podrdn mantener
las medidas que resulten viables, corregir las dificultades y extender

progresivamente las acciones a otros servicios de hospitalizacion.
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Anexo 1

Consentimento informado para participantes

SOBRECARGA LABORAL Y ESTILOS DE VIDA EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
GOYENECHE III AREQUIPA, 2025

El presente proyecto de investigacion cuenta con el respaldo de la Escuela Profesional de Enfermeria,
de la Universidad Catolica de Santa Maria, realizado por las egresadas Bachilleres Srta. Claudia Maque
Lope, Srta. Zenaida Torres Huaracha, que tiene como objetivo principal determinar la relacion que existe
entre la sobrecarga laboral y los estilos de vida en profesionales de Enfermeria de los Servicios de
Hospitalizacion del hospital Goyeneche III, Arequipa 2025.

Al momento que desee participar en este estudio, se le entregara unos cuestionarios para que
los pueda llenar, le tomara un aproximado de 20 minutos de su tiempo. La participacion en este
estudio es totalmente voluntaria. La informacion recogida sera confidencial y no sera uso para
otros fines fuera de los de este proyecto. De igual forma, si usted tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique. Si alguna pregunta
le parecen incomodas o le desagradan, tiene usted derecho de hacerla informar o si desea de no
responderla.

Se agradece su participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
0 expreso mi
consentimiento y acepto participar voluntariamente en este proyecto de investigacion realizado por las
egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria, titulado
“sobrecarga laboral y estilos de vida en profesionales de Enfermeria de los Servicios de
Hospitalizacion del hospital Goyeneche III Arequipa, 20257
Se me ha explicado de toda la informacion necesaria de lo que implica el proyecto, que puedo plantear
preguntas para mi total entendimiento en cualquier momento durante mi participacion y que puedo
retirarme del proyecto si asi lo deseo. Asi mismo, reconozco que la informacion que otorgue durante mi
participacion en este proyecto es estrictamente privada y confidencial, no implicara ningtin tipo de riesgo
v no sera utilizada para ningtin otro proposito fuera de este estudio todo es con fines académicos.

Investigadoras responsables Firma del Participante

Claudia Maque Lope, Zenaida Torres Huaracha
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Anexo 2

Ficha técnica de la encuesta I: sobrecarga laboral

VALORACION

CARGA FiSICA

Si

No

1 Su labor le permite cambiar de posicion (de pie a sentado o viceversa)

2 Su columna se mantiene en buena postura de pie o sentado

3 Sus brazos se mantienen por debajo del hombro durante su turno de trabajo

4 Su labor le exige que camine de un area a otra

5 El desplazamiento le toma poco tiempo, o no significativo durante la jornada
laboral

6 Los desplazamientos los realizas con cargas menores a 2 kilos

7 Su trabajo le exige realizar esfuerzos musculares frecuentes

8 Para realizar su labor emplea sélo la fuerza de sus manos

9 Cuenta con informacidn necesaria para realizar sus actividades

10 Cuando manipulas cargas, estas pesan menos a 3 kilogramos

11 El peso que deben manipularse es menor a 25 kilogramos

12 El peso de la carga permite moverte con facilidad

13 El tamafio de la carga permite moverte con facilidad

14 El ambiente se adapta al tipo de esfuerzo que realizas

15 Se les ha informado sobre la forma correcta de manipular cargas

16 Manipulas la carga de manera correcta

CARGA MENTAL

17 Requieres gran atencion para ejecutar tu labor

18 Debes de mantener la atencion por lo menos la mitad del tiempo o solo
parcialmente

19 Puedes tomar descansos durante el turno de trabajo

20 Puedes cometer errores sin que repercutan sobre otras personas

21 El ritmo de trabajo es ocasionado por factores externos

22 El ritmo de trabajo es facilmente manejado por un trabajador con experiencia

23 El trabajo se basa en procesos de informacion

24 La informacion es percibida correctamente

25 Entiende con facilidad los procedimientos normados

26 Recibe una cantidad de informacion razonable

27 La informacion se facil de entender y no hay necesidad de memorizar gran
cantidad de informacion

28 El diseiio al trabajo es adecuado a lo ejecutado

29 El trabajador tiene experiencia o conoce los procesos y equipos

30 El trabajo normalmente se ejecuta sin interrupciones

31 El entorno fisico facilita la labor

TRABAJO A TURNOS

32 Realiza trabajos en turnos

33 Conoce con anticipacion el rol de turnos

34 Los trabajadores participan en la creacion de los equipos

35 Los equipos del trabajo son estables

36 Tiene la opcion de comida caliente y saludable

37 Realizan evaluacion de salud antes del inicio del turno

38 El trabajo implica turno de noche

39 Se respeta el ciclo del suefio o vigilia

40 Se preocupan que el niimero de noches trabajadas sean lo menos posibles

41 La responsabilidad de un turno nocturno es menor a la de un diurno
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42 Los servicios de seguridad y proteccion son iguales para todos los turnos

43 La carga de trabajo es menor en el turno nocturno

44 En el centro de trabajo existe limitaciones para trabajar en el turno

FACTORES DE LA ORGANIZACION

45 El trabajo le permiten realizar tareas cortas, sencillas y repetitivas

46 El trabajo le permite realizar la ejecucion de varias tareas

47 Cada tarea esta asignada a una persona (preparacion, ejecucion u revision)

48 La preparacion del personal es adecuada al trabajo realizado

49 El enfermero conoce todo el proceso

50 El enfermero sabe como impacta su trabajo en el resultado final

51 La organizacion de las tareas esta previamente definida sin opcion de
intervencion u opinion de la persona involucrada

52 El trabajador pude tomar la iniciativa para resolver alguna incidencia

53 Puede pasar su trabajo o ausentarse si lo necesita

54 Puede elegir el método de trabajo

55 Tiene la posibilidad de controlar el trabajo efectuado

56 No cuentan con un manual de funciones por puesto

57 Dan instrucciones de forma clara y verifican que los trabajadores la entiendan

58 Se evita las contradicciones o incompatibilidades entre las 6rdenes, métodos
y exigencias laborales

59 Se le informa sobre la calidad de trabajo que realiza

60 Normalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores

61 Se tiene en cuenta el pensamiento, ideas y sentir de los trabajadores para la
asignacion de las tareas

62 Existe un sistema de consulta donde se puede discutir los problemas para la
asignacion de las tareas

63 Al introducir nuevos métodos o equipos se le consulta o informa la personal

64 El trabajo permite el trabajo en equipo o comunicacion con otros profesionales

65 En general el ambiente del trabajo permite desarrollar una relacion amical

66 El ambiente laboral facilita relaciones amistosas, y de existir algiin conflicto
se busca como solucionarlo

67 Si realiza una tarea en un espacio aislado, cuenta con un sistema de
comunicacién con el exterior

68 En caso de existir riesgo de exposicion a conductas violentas de personas
externas esta establecido un programa de actuacion.

*Mendoza, (63).
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Anexo 3

Ficha técnica de la encuesta II: estilo de vida saludable

Siempre Frecuentemente | Algunas veces Nunca
4 3 2 1
PREGUNTAS VALORACION
1 (2 (3 |4

1. Converso mis problemas y preocupaciones con personas allegadas

2. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol.

3. Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefal
inusual o sintoma extrafio.

4. Sigo un programa de ejercicios planificados.

5. Duermo lo suficiente.

6. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva.

7. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

8. Limito el uso de azucares y alimentos que contienen azucar (dulces).

9. Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la salud.

10. Hago ejercicios vigorosos por 20 o mas minutos, por lo menos tres veces a
la semana (tales y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerdbico

11. Tomo algtn tiempo para relajarme todos los dias.

12. Creo que mi vida tiene un propdsito.

13. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.

14. Consumo de 3-5 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los
dias.

15. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus
instrucciones.

16. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como caminar
continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana.

17. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.

18. Miro adelante hacia el futuro.

19. Paso tiempo con amigos intimos.

20. Consumo de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.

21. Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones de
mi proveedor de servicios de salud.

22. Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales como nadar, bailar,
andar en bicicleta).

23. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme.

24. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a).

25. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y cariflo a otros.

26. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

27. Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud.

28. Hago ejercicios para relajar los musculos por lo menos 3 veces por semana.

29. Uso métodos especificos para controlar mi estrés.

30. Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

31. Me gusta expresar y que me expresen carifio las personas que me importan.

32. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada dia.

33. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o
sefiales peligrosas.
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34. Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales como
caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores

35. Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos.

36. Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante).

37. Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad.

38. Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos
todos los dias.

39. Pido informacion de los profesionales de la salud sobre como tomar buen
cuidado de mi misma(o).

40. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.

41. Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente.

42. Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.

43. Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi.

44. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en
los alimentos empacados.

45. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal.

46. Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hago ejercicios.

47. Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

48. Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo.

49. Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso.

50. Tomo desayuno.

51. Busco orientacion o consejo cuando es necesario.

52. Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

*Davis; De Guzman, (65).
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Anexo 4

Recoleccion de datos sociodemograficos

Esta encuesta es anonima, por lo que agradeceremos se nos brinde la siguiente informacion:
I. DATOS GENERALES
1.1. Edad:

e 23 a 30 anos ()

e 31 a40 anos ()

e 41 a 50 afios )

e Masde 50 afios ()
1.2. Género:

e Femenino ()

e Masculino ()
1.3. Estado civil:

e Soltero(a) @)

e (asado(a) ()

e Conviviente ()

e Separado(a) ()

1.4. Numero de hijos:

e Oal ()
e 2a3 ()
e 3a4 ()

1.5. Tiempo de servicio:
e Menosde 1l ano ()
e a5 afios ()
e 6al0anos ()

e llalSafos ()
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e Masde 15afos ()
1.6. Especialidad post titulo:
e Si ()

e No ()
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Anexo 5

Autorizacion

<\
& % @

“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 040-2025-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el documento N° 8367449 y expediente N° 5081562, con la
aceptacion del Departamento de Enfermeria y el visto bueno de la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta direccién
AUTORIZA a:

ZENAIDA LIZETH TORRES HUARACHA y
CLAUDIA MAQUE LOPE,

estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de
Santa Maria de la Universidad Catdlica de Santa Maria, la ejecucion del
proyecto de investigacion titulado: «Sobrecarga Laboral y Estilos de
Vida Saludable en Profesionales de Enfermeria de los Servicios de
Cirugia y Medicina del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, 2025,
durante el periodo de seis (06) meses, siendo la responsable
institucional la Lic. Yeannette Gozme Contreras, enfermera del Servicio
de Cirugia de nuestro establecimiento,

Arequipa, 16 de junio del 2025.

e
msl./uncr/e;isf"'
CC. Archivo “~-
DOCUMENTO: 8375573
EXPEDIENTE: 5081562

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313. Tele Fax: 223501
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Anexo 6

Dictamen del Comité de Etica

ST s Sentimiento Santamariano
e N Universidad o
5 m*ﬁm : Catolicade oml e .
: -/ Santa Maria Institucional de
Etica de la
Investigacion
Investigadoras Campus Central
Maque Lope, Claudia Urb. SanJosé s/n Umacollo
Torres Huaracha, Zenaida Lizeth :r:;; u_i p;s; oPaesm
UCSM.EDU.PE

Arequipa, 16 marzo 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion,

TITULO: “Sobrecarga laboral y estilos de vida saludable en profesionales de Enfermeria de los Servicios de Cirugia y Medicina del Hospital IIl
Goyeneche Arequipa, 2025".

INVESTIGADORAS: Maque Lope, Claudia y Torres Huaracha, Zenaida Lizeth.
TIPO Y DISENO: De campo, descriptivo, correlacional.

OBJETIVO: Lz investigacion tiene como objetivo: Determinar los niveles de sobrecarga laboral percibida por el profesional de enfermeria de
S los servicios de medicina y cirugia del Hospital Ill Goyeneche, Arequipa 2025.

]
'+ /PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionarios.
pos4
SUJETOS DE ESTUDIO: Profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de cirugia y medicina del Hospital Ill Goyeneche, Arequipa.
RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.
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DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 129- 2026 CIEI-UCSM

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Arequipa, 16 marzo 2026
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Matriz de datos sobrecarga laboral

Anexo 7
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Anexo 9

Matriz de consistencia

Dimensiones Metodologi Técnica,
Problema Objetivos Hipétesis Variables / a instrumento
Indicadores s y analisis
Problema Objetivo Hipadtesis Variable Sobrecarga | Enfoque Técnica:
general: general: general: Es | independie | laboral: cuantitativo. | encuesta.
(Cudl es la | Determinar | probable que | nte: carga fisica, | Tipo de | Instrumentos
relacion que | la  relaciéon | los Sobrecarga carga mental, | investigacié | : cuestionario
existe entre | que existe | profesionales laboral. guardias n de campo. | de sobrecarga
la entre la | de Enfermeria . nocturnas o | Disefio no | laboral y
sobrecarga sobrecarga tengan un alto Varlabl‘e trabajo  en | experimenta | cuestionario
laboral y los | laboral y los | nivel de depeqdlente turnos L Corte | Health
y \/ y
. . : Estilos de .
estilos  de | estilos  de | sobrecarga . factores de la | transversal. | Promoting
vida en | vida en | laboral y que vidg. organizacion. | Nivel Lifestyle
profesionale | profesionale | esto afecte . descriptivo Profile IIL.
s de | s de | significativam E.stll‘os de | Correlaciona | Analisis
Enfermeria | Enfermeria | ente los estilos vida: 2o | L La | descriptivo
de los | de los | de vida en responsabilid poblaciéon y | mediante
e .. . ad en salud, .
Servicios de | Servicios de | profesionales vidad muestra frecuencias y
Hospitalizac | Hospitalizac | de Enfermeria aCt.Wl & estuvo porcentajes.
ion del | i6n del | del Servicio de ﬁswg ., conformada | Analisis
Hospital III | Hospital III | Hospitalizacid T por 67 | inferencial
Goyeneche, | Goyeneche, | n del Hospital saluqal?le, profesionale | mediante la
Arequipa, Arequipa, III Goyeneche, crecgmento s de | prueba  de
2025 2025. Arequipa, esf“?“*al’ Enformeria | Chi
2025. Te'acTolles 1 de los | cuadrado,
interpersonal | q. . icios de | con nivel de
(elsel Zstlrl;:nejo Hospitalizac | significancia
] i6n del | de 0,05.
Hospital 1II
Goyeneche.
Problema Objetivo No Variable Carga fisica, | Se describi6 | Se aplico el
especifico 1: | especifico 1: | corresponde independie | carga mental, | la variable | cuestionario
(Como son | Determinar | hipoétesis nte: guardias sobrecarga de sobrecarga
los niveles | los niveles | especifica por | Sobrecarga | nocturnas o | laboral en | laboral,
de de tratarse de un | laboral. trabajo  en | los conformado
sobrecarga sobrecarga objetivo turnos y | profesionale | por 68 items
laboral laboral descriptivo. factores de la | s de | y wvalidado
percibida en | percibida en organizacion. | Enfermeria | por juicio de
profesionale | profesionale . | participantes | expertos, con
s de | s de Va;or final: del estudio. | confiabilidad
Enfermeria | Enfermeria ZO orecarga KR-20 de
de los | de los a4, 0,92. Los
Servicios de | Servicios de sobrfacarga datos fueron
Hospitalizac | Hospitalizac media y rocesados
P P p
ion del | i6n del sobrecarga mediante
Hospital III | Hospital III alta, frecuencias y
Goyeneche, | Goyeneche, porcentajes.
Arequipa, Arequipa,
20257? 2025.
Problema Objetivo No Variable Responsabili | Se describid | Se aplico el
especifico 2: | especifico 2: | corresponde dependiente | dad en salud, | la  variable | cuestionario
(Cuales son | Identificar hipotesis : Estilos de | actividad estilos  de | Health
los estilos de | los estilos de | especifica por | vida. fisica, vida en los | Promoting
vida en | vida tratarse _de un nutricion profesionale | Lifestyle
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profesionale | adoptados objetivo saludable, s de | Profile 11,
s de | en descriptivo. crecimiento Enfermeria | conformado
Enfermeria | profesionale espiritual, participantes | por 52 items
de los | s de relaciones del estudio. | distribuidos
Servicios de | Enfermeria interpersonal en seis
Hospitalizac | de los es y mangjo dimensiones.
ion del | Servicios de del estrés. Los datos
Hospital 1II Hospltahzac Valor final: fueron
Goyeneche, | i6n del . ) procesados
Arequipa, Hospital 1II gatilo de vida mediante
20257 Goyeneche, salgdable Y frecuencias y
Arequipa estifo de Vi porcentajes.
2025. ; no saludable.
Problema Objetivo Hipatesis Sobrecarga Cruce entre | Se Se utilizo la
especifico 3: | especifico 3: | estadistica: laboral y | los niveles de | relacionaron | prueba  de
(Existe Establecer la | Existe relacion | estilos  de | sobrecarga ambas Chi
relacion relacion significativa vida. laboral: baja, | variables cuadrado. En
entre la | entre la | entre la media y alta, | mediante los resultados
sobrecarga sobrecarga sobrecarga con las | tablas del
laboral y los | laboral y los | laboral y los categorias de | cruzadas, documento
estilos  de | estilos  de | estilos de vida estilos de | considerand | se  reportd
vida en | vida en | en vida: 0 la | una relacion
profesionale | profesionale | profesionales saludable y | naturaleza estadisticame
s de | s de | de Enfermeria no saludable. | categorica nte
Enfermeria | Enfermeria | de los de los datos. | significativa
de los | de los | Servicios de entre ambas
Servicios de | Servicios de | Hospitalizacid variables,
Hospitalizac | Hospitalizac | n del Hospital con X?* =
i6n del | i6n del | III Goyeneche, 9,880 y p =
Hospital 1II | Hospital III | Arequipa, 0,007.
Goyeneche, | Goyeneche, | 2025.
Arequipa, Arequipa,
2025? 2025.
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Anexo 10

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Ttems Instrumentos Fuentes
* Postura y 1. Su labor le permite cambiar de posicion (de pie a sentado Cuestionario Profesionales
posicion corporal o viceversa) de sobrecarga de
* Desplazamiento 2. Su columna se mantiene en buena postura de pie o sentado laboral Enfermeria
durante la jornada 3. Sus brazos se mantienen por debajo del hombro durante su 68 items
* Esfuerzo turno de trabajo Si/No
muscular y fuerza 4. Su labor le exige que camine de un area a otra
empleada 5. El desplazamiento le toma poco tiempo, o no significativo
* Peso y tamafio de | durante la jornada laboral
las cargas 6. Los desplazamientos los realizas con cargas menores a 2
* Condiciones e kilos
informacion para 7. Su trabajo le exige realizar esfuerzos musculares

g la manipulacion de | frecuentes
Carga fisica . .
cargas 8. Para realizar su labor emplea solo la fuerza de sus manos
9. Cuenta con informacién necesaria para realizar sus
actividades
10. Cuando manipulas cargas, estas pesan menos a 3
kilogramos
11. El peso que deben manipularse es menor a 25 kilogramos
12. El peso de la carga permite moverte con facilidad
13. El tamafio de la carga permite moverte con facilidad
14. El ambiente se adapta al tipo de esfuerzo que realizas
15. Se les ha informado sobre la forma correcta de manipular
cargas
16. Manipulas la carga de manera correcta
* Atencion y 17. Requieres gran atencion para ejecutar tu labor Cuestionario Profesionales
concentracion 18. Debes de mantener la atencion por lo menos la mitad del de sobrecarga de
* Pausas, errores y tiempo o solo parcialmente laboral Enfermeria
ritmo de trabajo 19. Puedes tomar descansos durante el turno de trabajo 68 items
* Procesamiento y 20. Puedes cometer errores sin que repercutan sobre otras Si/No
comprension de la personas
informacion 21. El ritmo de trabajo es ocasionado por factores externos
* Adecuacion del 22. El ritmo de trabajo es facilmente manejado por un
trabajo y trabajador con experiencia
c experiencia 23. El trabajo se basa en procesos de informacion
arga mental . . . o
« Interrupciones y 24. La informacion es percibida correctamente
condiciones del 25. Entiende con facilidad los procedimientos normados
entorno fisico 26. Recibe una cantidad de informacion razonable
27. La informacion se facil de entender y no hay necesidad
de memorizar gran cantidad de informacion
Sobrecarga 28. El diseno al trabajo es adecuado a lo ejecutado
laboral 29' X o4 o J
. El trabajador tiene experiencia o conoce los procesos y
equipos
30. El trabajo normalmente se ejecuta sin interrupciones
31. El entorno fisico facilita la labor
* Organizacion y 32. Realiza trabajos en turnos Cuestionario Profesionales
planificacion de 33. Conoce con anticipacion el rol de turnos de sobrecarga de
turnos 34. Los trabajadores participan en la creacion de los equipos laboral Enfermeria
« Participacion y 35. Los equipos del trabajo son estables 68 items
estabilidad de los 36. Tiene la opcion de comida caliente y saludable Si/No
equipos 37. Realizan evaluacion de salud antes del inicio del turno
* Condiciones de 38. El trabajo implica turno de noche
alimentacion y 39. Se respeta el ciclo del suefio o vigilia
vigilancia de la 40. Se preocupan que el niimero de noches trabajadas sean lo
Trabajo a salud menos posibles
turnos * Trabajo nocturno 41. La responsabilidad de un turno nocturno es menor a la de
y ciclo suefio- un diurno
vigilia 42. Los servicios de seguridad y proteccion son iguales para
* Responsabilidad, todos los turnos
seguridad y carga 43. La carga de trabajo es menor en el turno nocturno
en el turno 44. En el centro de trabajo existe limitaciones para trabajar
nocturno en el turno
* Limitaciones
asociadas al
trabajo por turnos
* Diseflo, variedad 45. El trabajo le permiten realizar tareas cortas, sencillas y Cuestionario Profesionales
y asignacion de repetitivas de sobrecarga de
tareas 46. El trabajo le permite realizar la ejecucion de varias tareas laboral Enfermeria
* Preparacion y 47. Cada tarea estd asignada a una persona (preparacion, 68 items
conocimiento del ejecucion u revision) Si/No

Factores de la
organizacién

proceso de trabajo
* Autonomia y
control sobre el
trabajo

* Claridad de
funciones,
instrucciones y
exigencias
laborales

48. La preparacion del personal es adecuada al trabajo
realizado

49. El enfermero conoce todo el proceso

50. El enfermero sabe como impacta su trabajo en el
resultado final

51. La organizacion de las tareas esta previamente definida
sin opcién de intervencion u opinion de la persona
involucrada

52. El trabajador pude tomar la iniciativa para resolver alguna
incidencia
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* Participacion en
decisiones y
asignacion de
tareas

* Trabajo en
equipo y
relaciones
laborales

» Comunicacion y
seguridad frente a
riesgos externos

53. Puede pasar su trabajo o ausentarse si lo necesita

54. Puede elegir el método de trabajo

55. Tiene la posibilidad de controlar el trabajo efectuado

56. No cuentan con un manual de funciones por puesto

57. Dan instrucciones de forma clara y verifican que los
trabajadores la entiendan

58. Se evita las contradicciones o incompatibilidades entre
las ordenes, métodos y exigencias laborales

59. Se le informa sobre la calidad de trabajo que realiza

60. Normalmente se toman decisiones sin consultar a los
trabajadores

61. Se tiene en cuenta el pensamiento, ideas y sentir de los
trabajadores para la asignacion de las tareas

62. Existe un sistema de consulta donde se puede discutir los
problemas para la asignacion de las tareas

63. Al introducir nuevos métodos o equipos se le consulta o
informa la personal

64. El trabajo permite el trabajo en equipo o comunicacion
con otros profesionales

65. En general el ambiente del trabajo permite desarrollar una
relacidn amical

66. El ambiente laboral facilita relaciones amistosas, y de
existir algin conflicto se busca como solucionarlo

67. Si realiza una tarea en un espacio aislado, cuenta con un
sistema de comunicacion con el exterior

68. En caso de existir riesgo de exposicion a conductas
violentas de personas externas esta establecido un programa
de actuacion.

Estilos de
vida

* Busqueda de 3. Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud HPLP II Profesionales
atencion y consulta | cualquier sefial inusual o sintoma extrafio. 52 items de
profesional 9. Leo o veo programas de television acerca del Escala 14 Enfermeria
* Informacion y mejoramiento de la salud.
educacion para el 15. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder
cuidado de la salud | entender sus instrucciones.
* Vigilancia y 21. Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las
- autoevaluacion del recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud.
Responsabilidad . . i X
en salud esta{io de _sa}lud 27. Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la
« Orientacion para salud.
la toma de 33. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por
decisiones sobre la | cambios fisicos o sefales peligrosas.
salud 39. Pido informacion de los profesionales de la salud sobre
como tomar buen cuidado de mi misma(o).
45. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de
salud personal.
51. Busco orientacion o consejo cuando es necesario.
* Ejercicio 4. Sigo un programa de ejercicios planificados. HPLP I Profesionales
planificado y 10. Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por lo 52 items de
Vigoroso menos tres veces a la semana (tales y como caminar Escala 14 Enfermeria
« Actividad fisica rapidamente, andar en bicicleta, baile aerobico
moderada y 16. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas
recreativa (tales como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 o
* Actividad mas veces a la semana.
cotidiana y 22. Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales
Actividad fisica ejercicios de como nadar, bailar, andar en bicicleta).
relajacion 28. Hago ejercicios para relajar los misculos por lo menos 3
muscular veces por semana.
* Monitoreo de la 34. Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales
intensidad del diariamente (tales como caminar a la hora del almuerzo,
ejercicio utilizar escaleras en vez de elevadores
40. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.
46. Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hago
ejercicios.
* Seleccion de 2. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en HPLP I Profesionales
alimentos con bajo colesterol. 52 items de
contenido de 8. Limito el uso de azucares y alimentos que contienen azucar Escala 1-4 Enfermeria
grasas y azucares (dulces).
» Consumo 14. Consumo de 3-5 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta
equilibrado de los (fideos) todos los dias.
I principales grupos 20. Consumo de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.
Nutricion X " 3
de alimentos 26. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.
saludable )
* Lectura de 32. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada
informacion dia.
nutricional 38. Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves,
* Consumo pescado, frijoles, huevos todos los dias.
habitual del 44. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido
desayuno de grasas y sodio en los alimentos empacados.
50. Tomo desayuno.
* Crecimiento y 6. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma HPLP II Profesionales
proposito personal positiva. 52 items de
* Proyeccion hacia 12. Creo que mi vida tiene un proposito. Escala 14 Enfermeria
Crecimi el futuro y metas 18. Miro adelante hacia el futuro.
recimiento . . . . .
.. de vida 24. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a).
espiritual

» Satisfaccion y
bienestar interior
* Conciencia de
valores e interés

30. Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

36. Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante).
42. Estoy consciente de lo que es importante para mi en la
vida.
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por la vida
cotidiana

* Conexion
espiritual y
apertura a nuevas
experiencias

48. Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo.
52. Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

» Comunicacion de 1. Converso mis problemas y preocupaciones con personas HPLP II Profesionales
problemas y allegadas 52 jtems de
preocupaciones 7. Elogio facilmente a otras personas por sus €xitos. Escala 14 Enfermeria
* Reconocimiento, 13. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.
amistad y 19. Paso tiempo con amigos intimos.
relaciones 25. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio
Relaciones significativas a otros.
interpersonales * Expresion de 31. Me gusta expresar y que me expresen carifio las personas
afecto e intimidad que me importan.
* Apoyo social, 37. Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad.
dialogo y 43. Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan
compromiso por mi.
49. Me pongo de acuerdo con otros por medio del dialogo y
compromiso.
* Descanso y 5. Duermo lo suficiente. HPLP II Profesionales
relajacion 11. Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias. 52 items de
cotidiana 17. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo Escala 1-4 Enfermeria
* Aceptacion y cambiar.
pensamientos 23. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de
favorables acostarme.
« Estrategias 29. Uso métodos especificos para controlar mi estrés.
Manejo del especificas para 35. Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y
estrés controlar el estrés pasatiempos.

* Equilibrio entre
trabajo y
actividades
personales

» Meditacion y
prevencion del
cansancio

41. Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos
diariamente.
47. Mantengo un balance para prevenir el cansancio.
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